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Introduccio´n
0.1. Tema y objetivos
La relacio´n entre psicoana´lisis y homosexualidad ha sido conflictiva y ambigua durante todo
el siglo XX. Probablemente, en las reflexiones psicoanal´ıticas acerca de la homosexualidad
masculina han entrado, ma´s que en otras cuestiones, los prejuicios culturales y las inclinaciones
personales de los autores anal´ıticos. Esta tesis quiere ser una historia de este conflicto y pretende
aclarar las razones de su ambigu¨edad. Ambiguo fue Freud que, por un lado, declaraba que los
homosexuales no eran enfermos e incluso defend´ıa su derecho a convertirse en psicoanalistas
y, por otro lado, elaboro´ la base conceptual de una teor´ıa etiopatolo´gica que consideraba la
homosexualidad como un bloqueo en el desarrollo psicosexual de un individuo.
Una cuestio´n preliminar fundamental para hacer una historia de las teor´ıas psicoanal´ıticas de la
homosexualidad es la siguiente: ¿Que´ significa homosexualidad para el psicoana´lisis? O mejor
dicho, ¿Cua´les son las caracter´ısticas del tipo antropolo´gico que el psicoana´lisis denomina homo-
sexual? Desde que se publico´ la Historia de la sexualidad de Michel Foucault, se han producido
numerosos estudios que ayudan a contestar a esta pregunta. Para Freud, el homosexual es un
tipo antropolo´gico con las caracter´ısticas descritas por la ciencia me´dica de finales del siglo XIX.
El homosexual del que habla Freud es el homosexual de Krafft-Ebing, de Schrenck-Notzing y
de Binet. Foucault explica co´mo el imperialismo me´dico de finales del siglo XIX configuro´ la
sexualidad y genero´ tipos antropolo´gicos nuevos, entre ellos el homosexual.
Las preguntas principales de este trabajo son las siguientes:
¿Ha cambiado el modelo antropolo´gico del homosexual durante el siglo de vida del psi-
coana´lisis? ¿Cua´les son las causas de estas rupturas epistemolo´gicas en la etiolog´ıa psi-
coanal´ıtica de la homosexualidad masculina?
¿Se pueden reunir las numerosas teor´ıas psicoanal´ıticas sobre la homosexualidad mascu-
lina en grupos ma´s o menos homoge´neos?
¿Es posible relacionar el discurso psicoanal´ıtico sobre la homosexualidad con un discurso
ma´s general sobre la concepcio´n anal´ıtica de la sexualidad?
ii
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¿Co´mo encaja este ejercicio de micro-historia psicoanal´ıtica en la historia ma´s general del
psicoana´lisis?
Las respuestas que intentaremos dar en este trabajo son las siguientes:
Es posible clasificar las teor´ıas psicoanal´ıticas acerca de la homosexualidad masculina en
tres grupos: para Freud y sus primeros disc´ıpulos, el homosexual era un neuro´tico que
no hab´ıa conseguido resolver adecuadamente el conflicto ed´ıpico. Hay que recordar que
para Freud todos los hombres (civilizados) eran neuro´ticos y la salud era un concepto
l´ımite. Despue´s de la Segunda Guerra Mundial, el homosexual se convierte en un tipo de
pervertido, que necesita una terapia de conversio´n y las causas de su condicio´n perversa
son ma´s primitivas, en general de tipo pre-ed´ıpico. En este periodo, son frecuente las
asociaciones entre homosexualidad y trastornos narcisistas. La tercera fase empieza con
los an˜os noventa del siglo XX cuando la postura oficial del psicoana´lisis es la de considerar
la homosexualidad una variante normal de la sexualidad.
El aspecto revolucionario de la concepcio´n freudiana de la sexualidad era su polimorfis-
mo. El nin˜o, segu´n Freud, nace como perverso polimorfo y so´lo pagando un alto precio
domestica su deseo sexual. Adema´s, Freud y los primeros analistas cre´ıan en la bisexuali-
dad originaria del hombre. Es verdad que Freud considerara´ la heterosexualidad como la
sexualidad normativa, pero eso se debe ma´s a su apoyo al darwinismo que a una condena
de la homosexualidad como patolog´ıa. El deseo homosexual es posible para estos auto-
res porque existe una predisposicio´n innata a la bisexualidad. Los autores del segundo
grupo, que definieron las caracter´ısticas del homosexual como entidad cl´ınica patolo´gi-
ca, descartaron la teor´ıa de la bisexualidad originaria y vieron la homosexualidad como
uno mecanismo neuro´tico e incluso psico´tico. Esta nueva visio´n de la sexualidad en psi-
coana´lisis puede tener como fecha de inicio la publicacio´n por parte de Sandor Rado de un
famoso art´ıculo sobre la bisexualidad [Rado, 1940]. A partir de finales de los an˜os ochenta
se va consolidando la concepcio´n de una sexualidad no normativa, cuya finalidad no es la
reproduccio´n sino la realizacio´n de un proyecto existencial interpersonal. En este sentido,
la sexualidad se hace fluida y los mecanismos que construyen la identidad de un individuo
tienen muchos ma´s grados de libertad que la bipolaridad heterosexual-homosexual.
Estas tres fases corresponden a tres periodos del psicoana´lisis: hasta la muerte de Freud
el psicoana´lisis absorb´ıa la cultura de las grandes capitales europeas y la mayor´ıa de
los primeros psicoanalistas eran hombres cultos bastante heteroge´neos que aportaban al
psicoana´lisis ideas de otros campos del saber. Freud y sus primeros disc´ıpulos citaban
continuamente fuentes extra-anal´ıticas, mientras que los autores sucesivos desconf´ıan de
las aportaciones externas al psicoana´lisis oficial. Cuando el psicoana´lisis desplazo´ su centro
de gravedad a los Estados Unidos, la formacio´n de los analistas se hizo ma´s endo´gena y
los psicoanalistas se convirtieron en profesionales de la salud. Si Freud continuamente
subrayaba el malestar de la cultura, el psicoana´lisis americanizado defin´ıa los caracteres
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del individuo sano sobre la base de su capacidad de funcionar como elemento productivo
de la sociedad. En este sentido, el buen padre de familia no so´lo es es un ideal moral sino
que se convierte en un ideal de salud psicolo´gica. En la tercera fase de nuestra historia,
el psicoana´lisis es testigo de la crisis de la familia y de los valores tradicionales y la
sexualidad pierde la centralidad del discurso psicoanal´ıtico para dejar espacio a la teor´ıa
de las relaciones interpersonales.
Despue´s de la muerte de Freud, las relaciones del psicoana´lisis con otras disciplinas se
volvieron conflictivas. El cambio de paradigma desde una visio´n patolo´gica de la homo-
sexualidad a la aceptacio´n de la homosexualidad como variante de la sexualidad vino
de disciplinas limı´trofes como la psiquiatr´ıa y la antropolog´ıa. Los trabajos de Ford y
Beach de los an˜os cincuenta hab´ıan demostrado la existencia de sociedades en las que la
homosexualidad estaba perfectamente integrada en su co´digo de valores [Beach y Ford,
1951]. Los psiquiatras dejaron de considerar la homosexualidad una perversio´n sexual en
1973. El psicoana´lisis oficial tomo´ una posicio´n oficial en contra de la patologizacio´n de
la homosexualidad so´lo a principio de los an˜os noventa.
Consideremos ahora tres citas que representan ejemplos muy significativos de las tres posturas
del psicoana´lisis acerca de la homosexualidad masculina. La primera cita es de Georg Groddeck
S´ı, soy de la opinio´n de que todos los hombres son homosexuales. Y esta opinio´n esta´
de tal manera arraigada en mı´ que me resulta dif´ıcil comprender co´mo alguien puede
tener una opinio´n distinta. El hombre se ama en primer lugar a s´ı mismo, se ama
con todas sus fuerzas; trata, por naturaleza, de procurarse toda clase imaginable
de placer, y ya que e´l es hombre o mujer, resulta que en primer te´rmino resulta
estar sometido al amor a su propio sexo. Esto no puede ser de otra manera, y
cualquier examen libre de prejuicios de una persona cualquiera nos llevara´ a probar
esta conclusio´n. La cuestio´n no es, por consiguiente: ¿Es la homosexualidad una
excepcio´n, es perversa? De esto no se trata. La cuestio´n es la siguiente: ¿Por que´ es
tan dif´ıcil ver este feno´meno de atraccio´n al propio sexo libres de prejuicios, hablar
sobre e´l y juzgarlo; y luego, co´mo llega el hombre a poder sentir atraccio´n por el
sexo contrario, a pesar de sus disposiciones homosexuales? [Groddeck, 1923, pa´g.
255]
En estas l´ıneas hay elementos muy importantes que resumen la postura del psicoana´lisis acerca
de la homosexualidad ma´s o menos hasta la muerte de Freud: la bisexualidad originaria del
ser humano, la falta de prejuicios morales que lleva a no condenar la homosexualidad como
una perversio´n, el dilema que atan˜e no tanto a la ge´nesis de la homosexualidad sino de la
heterosexualidad. Ma´s en general, se puede decir que el psicoana´lisis de la primera generacio´n
consideraba la sexualidad como algo irreducible.
La segunda cita es de Edmund Bergler, un psicoanalista que dedico´ mucha atencio´n a la ho-
mosexualidad y que publico´ en los an˜os cincuenta un libro muy citado titulado Homosexuality:
disease or way of life?
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For nearly thirty years now I have been treating homosexuals, spending many hours
with them in the course of their analyses. I can say with some justification that I ha-
ve no bias against homosexuals; for me they are sick people requiring medical help.
[...] Still, though I have no bias, if I were asked what kind of person the homosexual
is, I would say: ((Homosexuals are essentially disagreeable people, regardless of their
pleasant or unpleasant outward manner. True, they are not responsible for their un-
conscious conflicts. However, these conflicts sap so much of their inner energy that
the shell is a mixture of superciliousness, fake aggression, and whimpering. Like all
psychic masochists, they are subservient when confronted with a stronger person,
merciless when in power, unscrupulous about trampling on a weaker person. The
only language their unconscious understands is brute force. What is most discou-
raging, you seldom find an intact ego (what is popularly called a “correct person”)
among them.)) [Bergler, 1956, pa´g. 28-29]
Lo que sorprende en esta cita y hace sonre´ır al lector de nuestros d´ıas es que Bergler afirma no
tener prejuicios en contra de los homosexuales, a los que considera unos enfermos que necesitan
terapia porque su enfermad es la misma homosexualidad. He aqu´ı un aspecto muy difundido
en la segunda fase del pensamiento psicoanal´ıtico acerca de la homosexualidad: para demostrar
que la homosexualidad es una enfermedad se postula que cualquier deseo o comportamiento
sexual que sea distinto de la heterosexualidad normativa es una desviacio´n patolo´gica. Bergler
llega a afirmar que los homosexuales son arrogantes, agresivos, llorones y que so´lo conocen la
ley de la fuerza bruta. El aspecto sorprendente de esta afirmacio´n es la ingenua generalizacio´n
que Bergler hace de un conjunto de individuos que so´lo tienen en comu´n un aspecto: que desean
sexualmente a personas del mismo sexo. Adema´s, los atributos citados por Bergler se adaptan
ma´s a una descripcio´n moral que a un ana´lisis psicoanal´ıtico. Freud nunca habr´ıa expresado
un juicio tan grosero acerca de una categor´ıa de individuos tan heteroge´nea: veremos co´mo
Freud estaba a favor de la despenalizacio´n de la homosexualidad y se opone a Jones, que quer´ıa
excluir a los homosexuales de la Sociedad Psicoanal´ıtica. Menos de veinte an˜os despue´s de la
muerte de Freud, el psicoana´lisis ha formado ya un tipo cl´ınico nuevo: el homosexual. As´ı como
la ciencia me´dica del siglo XIX hab´ıa creado un tipo antropolo´gico nuevo acun˜ando incluso la
palabra homosexual, el psicoana´lisis le confiere un contenido cl´ınico ma´s profundo.
La u´ltima cita es del psicoanalista suizo Fritz Morgenthaler.
Overall, the conditions I have described in the development into homosexuality, and
their demarcation from the development into heterosexuality, are never so sharply
defined or so one-sided . Sexual activity and partner choice are in no way directed so
entirely at either one or the other practice as is generally assumed. There are men
who are not homosexual but who prefer to develop relationships with homosexual
women, and vice versa. There are comparatively many homosexuals who also enter
into heterosexual relationships. Because this is known, people like to talk about
bisexuality in such cases. That term merely veils the impossibility of maintaining
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any polarization in the field of sexuality. There is, in fact, no such thing as hetero-,
homo-, or bisexuality. There is only sexuality, which, along extremely varied lines
of development, ultimately finds a specific form of expression for each individual.
[Morgenthaler, 1984, pa´g. 103-104]
No es casualidad que Morgenthaler se ocupara de etno-psicoana´lisis y tuviera as´ı oportunidad
de estudiar la dina´mica y la estructura de las relaciones sexuales en poblaciones distintas de las
occidentales. Morgenthaler es uno de los primeros analistas que rompe con el modelo patolo´gico
de la homosexualidad y pertenece a la tercera fase de la aproximacio´n psicoanal´ıtica de la
homosexualidad. El aspecto ma´s interesante de esta cita no es que la homosexualidad y la
heterosexualidad son dos extremos de un continuo en la orientacio´n sexual sino que el mismo
concepto de homosexualidad, de heterosexualidad e incluso de bisexualidad es contraproducente
para la comprensio´n de la sexualidad humana. A partir de los an˜os ochenta, el psicoana´lisis
asimila las aportaciones de investigaciones extra-psicoanal´ıticas como el informe Kinsey y los
estudios de Evelyn Hooker que muestran co´mo el comportamiento homosexual es perfectamente
compatible como una vida ps´ıquica sana y tambie´n absorbe parte de los conceptos de la teor´ıa
de ge´nero, que sostiene que la relacio´n entre la eleccio´n de objeto sexual y la formacio´n de la
identidad de un individuo es polimorfa, variada y plural.
El mismo concepto de perversio´n se ve afectado en esta tercera fase del pensamiento psicoa-
nal´ıtico. Chasseguet-Smirgel propone una lectura de las perversiones que supera los l´ımites de
las clasificaciones psicopatolo´gicas. Segu´n ella, la perversio´n ((is one of the essential ways and
means he applies in order to push forward the frontiers of what is possible and to unsettle
reality. I do not see perversions only as disorders of sexual nature affecting a relatively small
number of people, though their role and importance in the socio-cultural field can never be
overestimated. I see perversions more broadly, as a dimension of the human psyche in general,
a temptation in the mind common to us all.)) [Chasseguet-Smirgel, 1985, pa´g. 1]
El psicoana´lisis nacio´ con un cara´cter subversivo: Freud quer´ıa realizar una revolucio´n coper-
nicana dentro de la conciencia del individuo. Como recuerda Joyce McDougall, el destino del
psicoana´lisis es alejarse del sentido comu´n y buscar otros sentidos detra´s del sentido comu´nmen-
te admitido [McDougall, 1990, pa´g. 172].
Las diferencias entre estas tres posiciones no dependen so´lo de la sensibilidad y de la cultura
cl´ınica de los tres autores sino que representan un cambio epistemolo´gico dentro del psicoana´li-
sis. Estos tres autores representan tres discursos distintos dentro del saber psicoanal´ıtico. La
finalidad de este trabajo es describir estos discursos, explicar las razones de las rupturas epis-
temolo´gicas que llevan de una postura a otra y reflexionar sobre los conceptos de orientacio´n
sexual, identidad sexual y patolog´ıa.
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0.2. Estado de la cuestio´n
Los trabajos sobre homosexualidad y psicoana´lisis no son numerosos. Autores muy importantes
como Bion, Winnicott o Lacan han tocado so´lo tangencialmente el tema de la homosexualidad.
Adema´s, la mayor´ıa de los trabajos se ocupan de la homosexualidad masculina. Au´n menos los
estudios cr´ıticos sobre la historia de las teor´ıas psicoanal´ıticas de la homosexualidad.
El primer estudio sistema´tico de las relaciones entre psicoana´lisis y homosexualidad es de Ken-
neth Lewes, The Psychoanalytic Theory of Male Homosexuality, publicado en 1988 que es una
reelaboracio´n de la tesis que presento´ tres an˜os antes [Lewes, 1988]. Puede que sea el mejor
trabajo escrito sobre este tema. El autor prefiere no analizar las posturas de Jung, de Fromm,
de Stekel y en general privilegia a los autores estadounidenses. Tampoco incluye, en su discu-
sio´n, los elementos de cr´ıtica que Foucault dirig´ıa al discurso me´dico-psiquia´trico justo en esos
an˜os, de manera que Lewes no reflexiona sobre la definicio´n de homosexual como sujeto cl´ınico
psicoanal´ıtico. Adema´s, su historia acaba cuando empieza lo que hemos llamado la tercera fase
de la aproximacio´n del psicoana´lisis a la homosexualidad.
Otro autor americano que se ocupo´ de psicoana´lisis y homosexualidad es Richard C. Friedman.
En el mismo an˜o en el que aparecio´ la historia de Lewes publica su Male Homosexuality [Fried-
man, 1988]. El me´rito de este libro es que Friedman cuestiono´ la forma en que la teor´ıa freudiana
del complejo de Edipo fue utilizada por los psicoanalistas y sen˜alo´ que el deseo ero´tico hacia
el progenitor de sexo opuesto no era universal y que la homosexualidad no era una respuesta
patolo´gica a la incapacidad de establecer una heterosexualidad completa. Friedman llego´ a la
conclusio´n de que la homosexualidad no era patolo´gica y no deb´ıa someterse a tratamiento.
Friedman da mucha importancia a los factores gene´ticos en la ge´nesis de la homosexualidad,
no obstante sus libros carecen en general de un ana´lisis histo´rico detallado del pensamiento
psicoanal´ıtico.
Ma´s recientemente, Jack Drescher ha publicado la obra Psychoanalytic Therapy and the Gay
Man [Drescher, 1998] donde, si biene no analiza de manera sistema´tica la historia del pensa-
miento psicoanal´ıtico, critica las modernas terapias reparativas y aporta numerosos ejemplos
cl´ınicos de terapia con sus pacientes homosexuales.
Robert H. Hopcke examina detalladamente el pensamiento de Jung sobre la homosexualidad y
tambie´n discute las ideas de algunos jungianos, especialmente de James Hillman.
Un autor que ha publicado varios trabajos sobre la homosexualidad y ha presentado la teor´ıa
psicoanal´ıtica de la homosexualidad dentro su contexto histo´rico y cultural es Vittorio Lingiardi.
Como Lewes, Friedman y Drescher, Lingiardi se reconoce homosexual y lleva an˜os luchando
para eliminar de los ambientes psicoanal´ıticos las u´ltimas trazas de homofobia [Lingiardi y
Capozzi, 2004,Lingiardi y Nardelli, 2014].
Existen otros trabajos sobre homosexualidad y psicoana´lisis [Bassi y Galli, 2000], [Dean y Lane,
2001], [Saez, 2004], [D’Angelo, 2004], [Graglia, 2009], [Argentieri, 2010], [Rigliano et al., 2012],
que son o bien una seleccio´n de art´ıculos o bien obras parciales.
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En 2011 se defendio´ una tesis doctoral en la Universidad de Middlesex, en Reino Unido, sobre
homosexualidad femenina y teor´ıa queer presentada por Anne E. Worthington. Es un trabajo
sime´trico respecto al nuestro en el que la autora hace hincapie´ sobre las teor´ıas de pensadoras
como Judith Butler o Teresa de Lauretis, que se centran en los desajustes entre sexo, ge´nero y
deseo1.
Vittorio Luigi Castellazzi escribio´ un excelente libro Omosessualita`. Una lettura psicoanaliti-
ca. Es un trabajo informado acerca de la etiolog´ıa psicoanal´ıtica de la homosexualidad, de su
estatuto patolo´gico, de la relaciones entre homosexualidad y adolescencia, del problema de la
adopcio´n en parejas homosexuales. Es un trabajo de divulgacio´n para un pu´blico no especiali-
zado. [Castellazzi, 2014]
Muy numerosos son los trabajos acerca de la creacio´n del homosexual como sujeto antropolo´gi-
co por parte de la ciencia me´dica del siglo XIX. En esta tesis se han usado en particular:
The Emergence of Sexuality: Historical Epistemology and the Formation of Concepts, de Ar-
nold I. Davidson, The Invention of Heterosexuality, de Jonathan Katz, Stepchildren of Nature:
Krafft-Ebing, Psychiatry, and the Making of Sexual Identity, de Harry Oosterhuis, A History
of Bisexuality, de Steven Angelides y La lecture des perversions: Histoire de leur appropriation
me´dicale, de Georges Lante´ri-Laura. La l´ınea de investigacio´n de todos estos autores deriva de
manera ma´s o menos directa de la obra de Foucault.
En esta tesis queremos analizar el concepto de homosexual como tipo antropolo´gico dentro de
la teor´ıa psicoanal´ıtica. Nuestras pretensiones teo´ricas se han dirigido a completar e integrar
los estudios de Lewes, de Friedman y de Drescher describiendo las teor´ıas de la tercera fase
del pensamiento psicoanal´ıtico y manteniendo una visio´n de conjunto de las numerosas teor´ıas
psicoanal´ıticas presentadas en este trabajo, de manera que sea posible distinguir modelos epis-
temolo´gicos coherentes.
0.3. Metodolog´ıa de trabajo
El me´todo de trabajo usado en esta tesis ha sido principalmente la investigacio´n bibliogra´fica.
En la medida de lo posible, hemos intentado recurrir siempre a las fuentes originales en el
caso de aquellos idiomas accesibles a quien escribe esta tesis, es decir, ingle´s, france´s, espan˜ol e
italiano.
El nu´mero de publicaciones que tratan la homosexualidad desde la psicolog´ıa, la antropolog´ıa,
la sociolog´ıa, el derecho, la historia de la cultura es enorme y so´lo ya enumerarlas resultar´ıa
imposible. Nos hemos concentrado en fuentes psicoanal´ıticas. A veces no es fa´cil saber si un
autor pertenece al psicoana´lisis ortodoxo o si es un psicoterapeuta que usa conceptos y me´todos
psicoanal´ıticos. Un criterio bastante simple ser´ıa averiguar si el autor pertenece a la Internatio-
nal Psychoanalytic Association; sin embargo, hay algunos autores fuera de ella, como Jung, que
1La tesis se puede leer en el siguiente enlace: http://eprints.mdx.ac.uk/7222/1/Worthington_PhD.pdf
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hemos incluido en esta tesis, porque histo´ricamente pertenecen al movimiento psicoanal´ıtico y
han aportado una visio´n nueva y fruct´ıfera de la homosexualidad. Viceversa, hay autores muy
relevantes en la historia del psicoana´lisis, como Bion, Winnicott y Lacan, que han guardado
silencio sobre el tema de la homosexualidad o no han aportado nada novedoso al respecto.
Las revistas que principalmente se han consultado son las recogidas en el Psychoanalytic
Electronic Publishing. En particular se han utilizado: American Imago, American Journal of
Psychoanalysis, Annual of Psychoanalysis, British Journal of Psychotherapy, Bulletin of the
American Psychoanalytic Association, Bulletin of the International Psycho-Analytical Associa-
tion, Contemporary Psychoanalysis, Fort Da, Gender and Psychoanalysis, International Forum
of Psychoanalysis, International Journal of Psycho-Analysis, International Review of Psycho-
Analysis, Journal of Child Psychotherapy, Journal of Clinical Psychoanalysis, Journal of Infant,
Child and Adolescent Psychotherapy, Journal of the American Academy of Psychoanalysis, Jour-
nal of the American Medical Association,Journal of the American Psychoanalytic Association,
Modern Psychoanalysis, Psychiatry, Psychiatry Annals, Psychiatry Quarterly, Psychoanalytic
Dialogues, Psychoanalytic Inquiry, Psychoanalytic Psychology, Psychoanalytic Psychotherapy,
Psychoanalytic Quarterly, Psychoanalytic Review, Psychoanalytic Study of the Child, Psychody-
namic Psychiatry, Rivista Italiana di Psicoanalisi, Studies in Gender and Sexuality.
Hemos utilizado la edicio´n Amorrortu de las Obras Completas de Freud y la edicio´n Trotta de
las Obras Completas de Jung.
0.4. Estructura del trabajo
En el primer cap´ıtulo, se describe co´mo la ciencia me´dica ha construido el tipo antropolo´gico
llamado homosexual. Como explica Foucault, antes de la ciencia me´dica no hab´ıa homosexua-
les sino so´lo actos homosexuales. De problema moral, la homosexualidad paso´ a convertirse
en patolog´ıa cerebral y luego en deformacio´n del instinto sexual que da lugar a un instinto
sexual contrario. El homosexual de finales del siglo XIX ten´ıa un instinto sexual distinto de los
heterosexuales. Katz muestra que tambie´n la heterosexualidad, como concepto antropolo´gico,
nace en el mismo periodo en el que se forma el homosexual moderno [Katz, 1995].
En el segundo cap´ıtulo, se analiza cua´l es la ruptura epistemolo´gica que Freud opera con su
visio´n de la sexualidad. Para Freud, no existen instintos sexuales sino una pulsio´n (Trieb) sexual
que no tiene objetos al principio. Sera´ la dina´mica de la pulsio´n sexual con otras pulsiones y
con el mundo externo la que dirigira´ la libido hacia su objeto. En este sentido, tanto la homose-
xualidad como la heterosexualidad ( y podr´ıamos an˜adir cualquier forma de deseo ero´tico) son
derivados. Aqu´ı Freud habr´ıa podido concluir que todo tipo de cristalizacio´n de la libido en una
forma determinada es una represio´n, de manera que tanto la homosexualidad como la hetero-
sexualidad estrictas deber´ıan ser consideradas como un bloqueo del desarrollo psicosexual. Sin
embargo, Freud, aunque hable del misterio de la homosexualidad, considera que la sexualidad
normativa es la heterosexualidad cuya finalidad es la reproduccio´n; aqu´ı se advierte su deuda
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con el darwinismo. Freud elabora varias teor´ıas etiolo´gicas de la homosexualidad masculina. En
este capitulo se hara´ hincapie´ en la doble postura de Freud hacia la homosexualidad: por un
lado, repetidas veces afirma que la homosexualidad no es una enfermedad y que los homosexua-
les son personas normales que podr´ıan desempen˜ar incluso del papel de psicoanalistas, por otro
lado elabora teor´ıas etiopatolo´gicas donde quiere mostrar que la homosexualidad es un bloqueo
del desarrollo psicosexual.
En el tercer capitulo se hara´ un recorrido de los principales psicoanalistas contempora´neos
de Freud. Algunos de ellos, como Felix Bo¨hm e Isidor Sadger casi completamente olvidados
hoy d´ıa, se interesaron particularmente en el tema de la homosexualidad masculina. Lo que
caracteriza estas teor´ıas etiolo´gicas es describir la homosexualidad como un error en la resolucio´n
del complejo de Edipo. La homosexualidad pertenece al a´mbito de las perversiones cuando es
manifiesta o al a´mbito de las neurosis cuando se manifiesta como deseos reprimidos. Ferenczi
hace una importante distincio´n nosogra´fica entre homoerotismo activo y homoerotismo pasivo
que sera´ utilizada por muchos autores incluso de nuestro siglo [Bergeret, 2002]. Los autores
de este periodo pertenecen a lo que se llamado la primera fase del pensamiento psicoanal´ıtico
sobre la homosexualidad. En la vasta obra de Jung se hace referencia a la homosexualidad
so´lo una docena de veces, sin embargo la contribucio´n de Jung es muy importante porque
aparta la homosexualidad de la teor´ıa psicosexual y la introduce dentro el proyecto de una
psicolog´ıa individual que no tiene como finalidad la catalogacio´n de las enfermos mentales
sino el nacimiento psicolo´gico de un individuo que ha encontrado el sentido de su existencia.
En este sentido, la homosexualidad puede ser un elemento que contribuya a este proceso de
individuacio´n que enriquece la personalidad. Jung es al mismo tiempo un educador protestante,
un cient´ıfico freudiano, un sabio oriental y un alquimista: no es fa´cil extraer de su obra una
visio´n un´ıvoca de sus ideas acerca de la homosexualidad.
Los autores que se analizan en el cuarto cap´ıtulo enfocan sus teor´ıas etiolo´gicas sobre etapas
precedentes al Edipo y preparan el terreno para la consolidacio´n de la segunda etapa del pensa-
miento psicoanal´ıtico acerca de la homosexualidad. Gracias a la contribucio´n de Melanie Klein,
la teor´ıa cla´sica del desarrollo psicosexual se modifica. En la teor´ıa psicoanal´ıtica cla´sica, las
etapas del desarrollo psicosexual consisten en un cambio de la investidura libidinal de una zona
ero´gena (la boca, los esf´ınteres y los genitales) a otra. Este movimiento se realiza de forma
endo´gena, de acuerdo con un determinismo fisiolo´gico innato. Para Klein, sin embargo, el yo
esta´ involucrado desde el nacimiento en un conflicto drama´tico entre el instinto de vida y la
pulsio´n de muerte. Dado que la naturaleza del yo es fundamentalmente relacional, la mente
toma una posicio´n en contra de los objetos internos que habitan en ella. En el bebe´, las relacio-
nes de objeto se basan en los mecanismos de defensa de escisio´n y de identificacio´n proyectiva.
El bebe´, sin embargo, vive la relacio´n con el objeto como si la interaccio´n sucediera dentro de
e´l mismo por lo que se identifica con el pecho bueno y con el pecho malo percibie´ndose a s´ı
mismo como un Self bueno y un Self malo. En otras palabras, experimenta la situacio´n t´ıpica
de la esquizofrenia en el que la identidad es difusa. Cuando los mecanismos de identificacio´n
y proyeccio´n encuentran algu´n obsta´culo (por ejemplo el nin˜o no puede manejar el odio hacia
INTRODUCCIO´N xi
el pecho malo de la madre), se puede generar homosexualidad. El aspecto ma´s importante de
estas teor´ıas es que el mismo yo del homosexual se ve afectado. No sorprende que un autor co-
mo Bychowski compare el yo de los homosexuales con el yo de los esquizofre´nicos [Bychowski,
1945].
En el quinto cap´ıtulo se describe al triunfo de la visio´n patolo´gica de los homosexuales. Una
fecha simbo´lica es la publicacio´n del art´ıculo de Sandor Rado en 1940 donde el autor niega
la existencia de la bisexualidad originaria [Rado, 1940]. Para los cl´ınicos de este periodo el
homosexual no es simplemente un individuo que ha fracasado en la resolucio´n del complejo de
Edipo, sino un enfermo que necesita tratamiento con un yo de´bil, con trastornos narcisistas,
que se odia profundamente y odia a los dema´s. Los autores que ma´s esfuerzos han dedicado a
la creacio´n de este sujeto patolo´gico son Edmund Bergler, Irving Bieber y Charles Socarides.
El aspecto fundamental de esta ruptura epistemolo´gica es que la homosexualidad es ahora una
enfermedad en s´ı misma. La terapia tiene como finalidad el cambio de orientacio´n sexual. Por
la famosa carta que escribio´ a una madre americana, sabemos que Freud estaba en contra de
una terapia de conversio´n y suger´ıa un terapia para homosexuales con el u´nico propo´sito de
que pudiesen aceptar mejor su orientacio´n sexual [Freud, 1951].
En el u´ltimo cap´ıtulo se describe la u´ltima etapa del pensamiento psicoanal´ıtico sobre la ho-
mosexualidad. En los an˜os setenta, en un clima cultural que empieza a cambiar, junto a la
persistencia de las viejas teor´ıas comienza a desarrollarse un debate que pronto producira´ gran-
des avances. En 1973, la APA (American Psychological Association) elimina la homosexualidad
egosinto´nica de la lista de las perversiones, muchos centros de estudio se ocupan de la de-
construccio´n de los conceptos de ge´nero y de sexualidad, y desestabilizan los edificios teo´ricos
que se basaban en las polaridades masculino-femenino, activo-pasivo, heterosexual-homosexual.
Probablemente, el primer autor que pertenece a esta etapa es Stephen Mitchell, que a finales
de los an˜os setenta escribe un art´ıculo pole´mico sobre la patologizacio´n de la homosexualidad
dentro del psicoana´lisis2. En este periodo, los analistas ma´s abiertos a recibir el nuevo cambio
de paradigma no se interesan por la homosexualidad en s´ı misma sino por la calidad de las rela-
ciones interpersonales, por el significado que la homosexualidad puede tener para la formacio´n
de una identidad so´lida, por la capacidad de mantener relaciones estables, por el ana´lisis de la
homofobia interiorizada, tanto por los homosexuales como por los analistas. Se pone en duda el
concepto mismo de identidad homosexual para llegar a proponer con Morgenthaler que la ver-
dadera libertad sexual tendra´ lugar cuando los conceptos de homosexualidad, heterosexualidad
y bisexualidad dejen de tener sentido.
2Es significativo que este art´ıculo no apareciera en una revista de psicoana´lisis sino de psiquiatr´ıa [Mitchell,
1978].
((La sodomı´a - la de los antiguos derechos civil y cano´nico
- era un tipo de actos prohibidos; el autor no era ma´s que
su sujeto jur´ıdico. El homosexual del siglo XIX ha llegado a
ser un personaje: un pasado, una historia y una infancia, un
cara´cter, una forma de vida; asimismo una morfolog´ıa, con
una anatomı´a indiscreta y quiza´s misteriosa fisiolog´ıa.))
Michel Foucault, La voluntad de saber
1
Antecedentes del psicoana´lisis
1.1. Introduccio´n
Antes de empezar a discutir las teor´ıas psicoanal´ıticas de la homosexualidad, queremos dedicar
este cap´ıtulo a un breve estudio de las teor´ıas psiquia´tricas que preceden al nacimiento del
psicoana´lisis. Hay varias razones que justifican esta eleccio´n. Freud no invento´ el psicoana´lisis
desde la nada. Es un mito, creado por los seguidores del psicoana´lisis oficial, que Freud fuera un
genio solitario, aislado del mundo acade´mico en perpetua lucha con el establishment cultural de
su e´poca. La historia de la ciencia ha demostrado que ex nihilo nihil fit. Muchos de los conceptos
y de los nombres que utilizo´ en su obra ya exist´ıan en la psiquiatr´ıa del siglo XIX. Freud,
adema´s, cita de manera expl´ıcita estos resultados. So´lo con leer los Tres Ensayos sobre Teor´ıa
Sexual vemos que Richard von Krafft-Ebing empleo´ la idea de libido y Havelock Ellis la idea de
autoerotismo, que Wilhelm Fliess considero´ central la bisexualidad, que Albert Moll descubrio´
la sexualidad infantil antes que Freud, que Iwan Bloch hablo´ de zona ero´genas. La lista podr´ıa
continuar. Para evaluar correctamente la importancia de Freud (y del psicoana´lisis) no hay que
preguntarse si descubrio´ por primero la sexualidad infantil, cua´l es su deuda con Fliess, si tomo´
prestado el te´rmino Trieb que tantos problemas causo´ en la primera traduccio´n al castellano de
su obra. La manera de caracterizar el lugar de Freud en la historia de la psiquiatr´ıa depende de
si la estructura de los conceptos asociados a los escritos de Freud continu´a, ampl´ıa o debilita el
espacio conceptual de la psiquiatr´ıa del siglo XIX o diverge de e´l. Esta tarea presupone aislar
los conceptos caracter´ısticos de la psiquiatr´ıa del siglo XIX, articular sus reglas de combinacio´n
y su empleo en un modo de razonar. Hay que hacer la misma operacio´n con la obra de Freud.
Aunque pueda utilizar en gran medida la misma terminolog´ıa de los autores que sabemos que
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leyo´, la estructura de los conceptos que emplea, o sea, su espacio conceptual, puede presentar
desviaciones en mayor o menos grado.
La motivacio´n ma´s importante para empezar el estudio de las teor´ıas psicoanal´ıticas de la
homosexualidad en el siglo XIX esta´ en el mismo concepto de homosexualidad. Intentaremos
demostrar co´mo la sexualidad (y la homosexualidad), tal como la entend´ıa Freud y seguimos
entendie´ndola hoy en d´ıa, es un producto de la ciencia me´dica decimono´nica. Veremos co´mo el
mismo te´rmino “homosexualidad” es una invencio´n de la segunda mitad del siglo XIX. Dicho
de manera parado´jica podemos afirmar que no nacio´ una ciencia de la sexualidad en el siglo
XIX porque empeza´ramos a preocuparnos por nuestra sexualidad, sino que fue la aparicio´n de
una ciencia de la sexualidad la que hizo posible que nos preocupa´ramos de nuestra sexualidad.
El estilo de razonar anato´mico consideraba que el sexo era objeto propio de su investigacio´n
y se interesaba por las enfermedades de la anormalidad estructural, con cambios patolo´gicos
que resultaban de un cambio anato´mico macrosco´pico o microsco´pico. Sin embargo, para que
la sexualidad se convirtiera en objeto de conocimiento cl´ınico, era necesario un nuevo estilo de
razonar, el estilo psiquia´trico del siglo XIX. Se puede ir ma´s alla´ y decir que nuestra experiencia
de la sexualidad nacio´ al mismo tiempo que aparecio´ la perversio´n como un tipo de desviacio´n
que la amenazaba. El concepto me´dico de perversio´n no so´lo no exist´ıa antes de mediados del
siglo XIX, sino que tampoco hab´ıa pervertidos antes de que existiera este concepto. En muchos
a´mbitos de las ciencias humanas, las categor´ıas de las personas nacen al mismo tiempo que
surgen tipo de personas que encajan en esas categor´ıas, y hay una interaccio´n mutua entre esos
dos procesos. La historia desempen˜a un papel fundamental en la constitucio´n de los objetos,
donde los objetos son las personas y los modos en que se comportan.
La psiquiatr´ıa del siglo XIX considero´ con frecuencia que la sexualidad es el modo en que
mejor se representa la mente. Conocer la sexualidad de una persona es conocer a esa persona.
La sexualidad es la externalizacio´n de la esencia interior de la personalidad. La sexualidad
individualiza, convierte en un tipo espec´ıfico de ser humano: sa´dico, masoquista, homosexual,
fetichista. Este v´ınculo entre sexualidad e individualidad explica en parte la pasio´n con que la
psiquiatr´ıa construyo´ el perverso.
Ma´s au´n, en la segunda mitad del siglo XIX la criminalizacio´n de la conducta
homosexual estaba extendida en Alemania (en 1871) y en Inglaterra (en 1885 y
1897). Como resultado del crecimiento de la persecucio´n de ofensas inmorales, los
me´dicos, como expertos forenses en juzgados, fueron cada vez ma´s confrontados con
la desviacio´n sexual. [Oosterhuis, 1999, pa´g. 71]
1.2. La mirada psiquia´trica y la anatomı´a patolo´gica
Una de las grandes rupturas de la historia de la psiquiatr´ıa occidental se produce durante la
e´poca en que la mirada anatomocl´ınica se halla en continuo declive. La anatomı´a patolo´gica no
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pod´ıa servir a la psiquiatr´ıa como teor´ıa explicativa de los llamados trastornos o enfermedades
mentales ni como fundamento para la clasificacio´n de las enfermedades. La psiquiatr´ıa marca su
autonomı´a de la neurolog´ıa y la patolog´ıa cerebral. Sin embargo, la gradual y casi ano´nima des-
aparicio´n de la anatomı´a patolo´gica no es so´lo la historia de un declive, porque con este declive
llego´ la proliferacio´n de nuevos tipo de enfermedades, una nueva fundacio´n de las nosolog´ıas.
Entre estas nuevas categor´ıas destacaron las enfermedades funcionales cuyos dos ejemplos mas
relevantes son las perversiones sexuales y la histeria. Aunque se conservo´ durante mucho tiempo
la esperanza de que estas enfermedades funcionales sucumbieran ante la anatomı´a patolo´gica,
en la pra´ctica cl´ınica, y ma´s tarde tambie´n en la teor´ıa, dichas enfermedades fueron descritas
como un tipo de desviacio´n funcional. En el caso de las perversiones sexuales se presentaba
una desviacio´n del instinto sexual. Admitir desviaciones funcionales puras como enfermedades
significaba crear una nueva especie de individuos enfermos y alterar nuestras concepciones de
nosotros mismos.
1.3. Estilos de razonar
Conviene aclarar que´ se entiende con la nocio´n de estilos de razonar. Es fundamental pregun-
tarse cua´les son las condiciones bajo las cuales llegan a ser comprensibles las diversas clases
de enunciados. No todo es comprensible en diversas e´pocas, ya se trate de individuos o de
periodos histo´ricos. Para ser ma´s precisos, es interesante saber bajo que´ condiciones se pueden
comprender como verdaderos o falsos diversos tipos de enunciados. No todos los enunciados
reivindican la categor´ıa de verdad o falsedad. Los enunciados de una ciencia poseen elementos
caracter´ısticos dentro de su estilo de razonar. en Afirmaba Foucault:
Je crois d’autre part qu’on pourrait trouver la` une introduction a` l’analyse histo-
rique des discours. Peut-eˆtre est-il temps d’e´tudier les discours non plus seulement
dans leur valeur expressive ou leurs transformations formelles, mais dans les mo-
dalite´s de leur existence: les modes de circulation, de valorisation, d’attribution,
d’appropriation des discours varient avec chaque culture et se modifient a` l’inte´rieur
de chacune; la manie`re dont ils s’articulent sur des rapports sociaux se de´chiffre de
fac¸on, me semble-t-il, plus directe dans le jeu de la fonction-auteur et dans ses mo-
difications que dans les the`mes ou les concepts qu’ils mettent en oeuvre. [Foucault,
1994a, pa´g. 810]
Para Foucault, la verdad es un conjunto de procedimientos reglamentados para la produccio´n y
la distribucio´n de los enunciados. La verdad esta´ vinculada a sistemas de poder que la producen
y la mantienen.
Si la verdad debe entenderse como un sistema de procedimientos ordenados para la produccio´n,
la regulacio´n, la distribucio´n, la circulacio´n y el funcionamiento de los enunciados y si lo que
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forma parte del a´mbito de la verdad var´ıa a lo largo de la historia, no sorprendera´ que Foucault
emprendiera la redaccio´n de una historia de la verdad. Foucault no cre´ıa que pudiera haber
una teor´ıa epistemolo´gica de la verdad al margen de las condiciones histo´ricas variables bajo
las cuales los enunciados se convierten en candidatos a la categor´ıa de verdad. Hay diferentes
estilos de razonar. Muchos de ellos son discernibles en la historia. Las proposiciones cient´ıficas
se pueden considerar verdaderas o falsas como consecuencia del estilo de razonar en el que
se producen. Por lo tanto muchas categor´ıas de posibilidad, de lo que puede ser verdadero o
falso, dependen de los acontecimientos histo´ricos, de ciertos estilos de razonar. Los diferentes
estilos de razonar determinan que´ enunciados son posibles candidatos de verdad y falsedad. A
medida que se desarrollan, los nuevos estilos de razonar traen consigo nuevas categor´ıas posibles
de enunciados verdaderos y falsos. Un estilo de razonar es el que constituye un conjunto de
conceptos vinculados e interrelacionados. Estos conceptos esta´n vinculados entre s´ı hasta formar
un espacio conceptual, un espacio donde los enunciados pueden o no pueden hacerse con los
conceptos.
Alrededor de 1870 aparece un nuevo estilo de razonar acerca de las enfermedades, un estilo que
permite enunciados sobre la perversio´n sexual (homosexualidad, masoquismo, sadismo y feti-
chismo). La aparicio´n de de dichos enunciados fue una consecuencia directa de ese nuevo estilo
de razonar, que tambie´n podr´ıamos considerar, en te´rminos foucaultianos, como el nacimiento
de una nueva pra´ctica discursiva. De modo que para escribir una historia del nacimiento de
la psiquiatr´ıa del siglo XIX mediante la nocio´n de un estilo de razonar es preciso escribir una
historia de la aparicio´n de un nuevo sistema de conceptos y mostrar co´mo esta´n internamen-
te relacionados por un conjunto de reglas hasta formar un espacio conceptual estructurado.
Deseamos averiguar que´ conceptos permitieron enunciados que nunca se hab´ıan formulados an-
tes acerca de las perversiones sexuales y permitieron la constitucio´n misma de las perversiones
sexuales. Foucault no puede ser ma´s claro en la identificacio´n del homosexual decimono´nico con
un nuevo tipo antropolo´gico:
El homosexual del siglo XIX ha llegado a ser un personaje: un pasado, una historia
y una infancia, un cara´cter, una forma de vida; asimismo una morfolog´ıa, con una
anatomı´a indiscreta y quiza´s misteriosa fisiolog´ıa. Nada de lo que e´l es in toto escapa
a su sexualidad. Esta´ presente en todo su ser: subyacente en todas sus conductas
puesto que constituye su principio insidioso e indefinidamente activo; inscrita sin
pudor en su rostro y su cuerpo porque consiste en un secreto que siempre se traiciona.
Le es consustancial, menos como un pecado en materia de costumbres que como una
naturaleza singular. No hay que olvidar que la categor´ıa psicolo´gica, psiquia´trica,
me´dica, de la homosexualidad se constituyo´ el d´ıa en que se la caracterizo´ - el famoso
art´ıculo de Westphal sobre las “sensaciones sexuales contrarias” (1870) puede valer
como fecha de nacimiento - no tanto por un tipo de relaciones sexuales como por
cierta cualidad de la sensibilidad sexual, determinada manera de invertir en s´ı mismo
lo masculino y lo femenino. La homosexualidad aparecio´ como una de las figuras
de la sexualidad cuando fue rebajada de la pra´ctica de la sodomı´a a una suerte de
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androginia interior, de hermafroditismo del alma. El sodomita era un relapso, el
homosexual es ahora una especie. [Foucault, 1976, pa´g. 28]
El estilo psiquia´trico, se ha opuesto al estilo anato´mico de razonar acerca de las enfermedades.
En el a´mbito de lo sexual, el estilo anato´mico adopto´ el sexo como objeto de investigacio´n y se
intereso´ por enfermedades de anormalidad estructural, donde los cambios patolo´gicos resulta-
ban de algu´n cambio anato´mico. En el estilo psiquia´trico el a´mbito de investigacio´n espec´ıfico no
es el sexo sino la sexualidad. Si antes el hermafroditismo era la enfermedad ejemplar del estilo
anato´mico, ahora la homosexualidad ejemplifica el estilo de razonar psiquia´trico. Si estudiamos
la historia de la anatomı´a patolo´gica, la neurolog´ıa y la psiquiatr´ıa del siglo XIX, hallaremos
algunos de los conceptos opuestos que conforman los dos estilos opuestos de razonar. Se pre-
sentan, por ejemplo, las polaridades entre sexo y sexualidad, o´rgano e instinto, estructura y
funcio´n, defecto anato´mico y perversio´n. Esas polaridades diferencian anal´ıticamente dos modos
conceptuales de representacio´n, dos espacios conceptuales.
Una conclusio´n extra´ıda de la reconstruccio´n del estilo de razonar psiquia´trico acerca de la
sexualidad es que el concepto mismo de perversio´n no exist´ıa antes de la segunda mitad del
siglo XIX. Esta´ claro que exist´ıan autores que hablaban de perversio´n antes del siglo XIX. Sin
embargo, el estilo de razonar era de tipo moral. La perversio´n era una deficiencia de la voluntad.
En el estilo de razonar psiquia´trico la perversio´n esta´ situada fuera de los l´ımites de la voluntad.
Es una enfermedad del instinto sexual y no es objeto de aprobacio´n o desaprobacio´n moral. Lo
contrario de la perversio´n son los deseos sexuales normales, que tambie´n son independientes de
la voluntad. Una de las funciones principales de ese concepto de perversio´n sexual es separarlo
del a´mbito del vicio.
Inspirados por las observaciones metodolo´gicas de Foucault en su Voluntad de saber, es evidente
co´mo el estilo de razonar psiquia´trico acerca de la sexualidad es una de esas formas nuevas de la
voluntad de verdad, que contienen nuevos conceptos, nuevos objetos de conocimiento, te´cnicas
y apoyos institucionales nuevos. Merece la pena recordar que, para Foucault, nuestra divisio´n
de las conductas sexuales en homosexuales y heterosexuales no es en absoluto pertinente para
los griegos y los romanos. Esto significa dos cosas: por un lado que no ten´ıan esa nocio´n, ese
concepto; y, por otro, que no ten´ıan esa experiencia [Foucault, 1994c, pa´g. 286].
Es muy interesante hacer notar que la misma experiencia de homosexualidad y de heterosexua-
lidad, tal como podemos entenderlas nosotros, no exist´ıa. Los homosexuales empiezan a existir
despue´s de que se ha creado la posibilidad conceptual de pensar la homosexualidad.
Este tipo de ana´lisis histo´rico de los conceptos deja claro que e´stos no son estados mentales
que se autoidentifican ni objetos auto´nomos. El concepto de perversio´n no debe identificarse
con algu´n estado mental susceptible de ser hallado mediante introspeccio´n. Ni tampoco se
identifica con algu´n objeto, cuyo contenido se puede descubrir mediante algu´n tipo de intuicio´n
intelectual. Esos conceptos deben identificarse con el uso que se hace de ellos, de las conexiones
que rigen su empleo y les permiten entrar en lo que Foucault llama juegos de verdad. No hay
que tratar los conceptos como si existieran con anterioridad a cualquier uso. Las perversiones
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no se pueden sacar fuera del estilo de razonar que las estabiliza, fuera de sus juegos de verdad.
No se pueden tratar como un objeto transhisto´rico, ni modificable ni limitado por reglas de
particulares de formacio´n y combinacio´n. Si no logramos reconstruir el estilo de razonar, o
el campo de estabilizacio´n como dir´ıa Foucault, que confiere una identidad al concepto de
perversio´n no se entiende la diferencia entre el uso psiquia´trico del siglo XIX de la perversio´n
y la aparicio´n de esa palabra en la teolog´ıa moral, por ejemplo.
1.4. Estilos de razonar y perversio´n
1.4.1. Tres maneras de pensar la perversio´n sexual
Puede ser conveniente dividir la historia de la perversio´n sexual en tres etapas. Cada una de ellas
utiliza un estilo diferente de razonar que podemos llamarlo campo de estabilizacio´n o campo de
pensabilidad. En la primera etapa, la ma´s breve, se considero´ que la perversio´n sexual era una
enfermedad de los o´rganos reproductivos o sexuales. La segunda etapa, a pesar de reconocer en
la pra´ctica cl´ınica que las perversiones eran anormalidades del instinto sexual, insistio´ en que la
psicofisiolog´ıa del instinto sexual acabar´ıa por ser comprendida en te´rminos de neurofisiolog´ıa y
neuroanatomı´a del cerebro. Estas dos etapas comparten un compromiso con el estilo de razonar
anatomopatolo´gico. La tercera etapa considero´ las perversiones como desviaciones funcionales
puras del instinto sexual, no reducibles a patolog´ıa cerebral. Las perversiones pasaron a verse
y a tratarse en el plano de la psicolog´ıa. El estilo de razonar psiquia´trico aparecio´ de forma
clara y definitiva en esta tercera etapa. Naturalmente, no existe una divisio´n neta entre estas
etapas; muchas veces existe solapamiento entre la segunda y la tercera etapa. Muchos psiquiatras
responsables de la visio´n actual de la perversio´n estuvieron muy ligados a la hegemon´ıa de la
anatomı´a patolo´gica.
1.4.2. La anatomı´a patolo´gica de los o´rganos sexuales
Entre 1870 y 1905 la psiquiatr´ıa quedo´ atrapada entre dos marcos conceptuales: en uno se
alineaba con la neurolog´ıa, y en el otro, con la fisiolog´ıa. La mayor parte de las categor´ıas de
enfermedades psiquia´tricas, incluidas las perversiones, se vieron arrastradas a esa batalla acerca
del tipo de ciencia que deb´ıa ser la psiquiatr´ıa. El hecho de que la mayor´ıa de los grandes
psiquiatras europeos de finales del siglo XIX se hubieran formados como neuro´logos significaba
que rend´ıan por lo menos un homenaje teo´rico a su disciplina madre. De hecho, ninguno de ellos
sab´ıa a ciencia cierta lo que significaba concebir enfermedades como la perversio´n en te´rminos
puramente funcionales. Habr´ıa sido como admitir funciones sin o´rganos. Bouillaud afirma en
su Philosophie me´dicale, citado por Foucault:
Si hay un axioma en medicina, es esta afirmacio´n de que no existe enfermedad sin
sede. Si se admite la opinio´n contraria, ser´ıa menester admitir tambie´n que existen
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funciones sin o´rganos, lo que es un palpable absurdo. La determinacio´n de la sede
de las enfermedades, o su localizacio´n, es una de las ma´s hermosas conquistas de la
medicina moderna. [Foucault, 1963, pa´g. 199]
En uno de los primeros art´ıculos [Miche´a, 1849] sobre lo que hemos convenido en llamar per-
versio´n, el doctor Miche´a trata el caso del sargento Bertrand, acusado de violar cada´veres de
mujeres [Lunier, 1849]. Adema´s de consideraciones de responsabilidad legal, el art´ıculo destaca
porque el autor clasifica las desviaciones sexuales en cuatro tipos, de acuerdo con su frecuen-
cia: el amor griego, el bestialismo, la atraccio´n por un objeto inanimado y la atraccio´n por los
cada´veres humanos. El aspecto ma´s interesante del art´ıculo es su explicacio´n del amor griego o
de la homosexualidad. Miche´a sostiene que es una desviacio´n del apetito vene´reo e intenta ex-
plicar la razo´n de ese trastorno gracias a la obra de Weber, profesor de anatomı´a y fisiolog´ıa que
acababa de describir con detalle la localizacio´n y anatomı´a del “u´tero masculino”, (el utr´ıculo
prosta´tico). Miche´a sen˜ala que la descripcio´n del u´tero masculino ya hab´ıa sido utilizada con
e´xito por Akermann para explicar el caso de un hermafrodita [Miche´a, 1849, pa´g. 339]. Nada
ma´s natural que esperar que esas tendencias femeninas tuvieron alguna base anato´mica, y nada
pod´ıa constituir una base anato´mica ma´s apropiada que un u´tero masculino.
Puesto que era natural suponer que todos los trastornos del comportamiento ten´ıan base orga´ni-
ca, y dado que las manifestaciones del comportamiento en cuestio´n eran enfermedades sexuales,
parec´ıa inevitable que los propios o´rganos sexuales fueran la sede de las perversiones. No es
casual que la perversio´n sexual ma´s estudiada fuera la homosexualidad. Los o´rganos masculinos
llevaban a un comportamiento masculino y los o´rganos femeninos llevaban a un comportamien-
to femenino. No quedo´ claro co´mo ese ideal explicativo del hermafroditismo f´ısico dar´ıa cuenta
de las dema´s perversiones. Este estilo simple de anatomı´a patolo´gica pretend´ıa rastrear las
anormalidades del comportamiento de los pervertidos hasta alguna flagrante deformidad f´ısica
de los o´rganos reproductivos, con lo cual se establecer´ıa entre o´rganos y funciones un v´ınculo
causal directo. Los me´dicos encontraron gran consuelo en este brutal fisicalismo. Su actitud
queda expresada con claridad por Lydston, citado en [Davidson, 2001, pa´g. 33] ((The subject
has been until a recent date studied solely from the standpoint of the moralist, and from the
indisposition of the scientific physician to study the subject, the unfortunate class of indivi-
duals who are characterized by perverted sexuality have been viewed in the light of their moral
responsibility rather than as the victims of a physical and incidentally of a mental defect. It
is certainly much less humiliating to us as atoms of the social fabric to be able to attribute
the degradation of these poor unfortunates to a physical cause, than to a wilful viciousness
over which they have, or ought to have, volitional control. Even to the moralist there should
be much satisfaction in the thought that a large class of sexual perverts are physically abnor-
mal rather than morally leprous. It is often difficult to draw the line of demarcation between
physical and moral perversion. Indeed, the one is so often dependent upon the other that it is
doubtful whether it were wise to attempt the distinction in many instances. But this does not
affect the cogency of the argument that the sexual pervert is generally a physical aberration -
a lusus natures.)) [Lydston, 1889, pa´g. 255]
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La mayor´ıa de los casos de instinto sexual contrario comentados en la bibliograf´ıa decimono´nica
registran de modo expl´ıcito la anatomı´a de los o´rganos reproductivos. Sin embargo, la conclusio´n
es siempre la misma: o´rganos genitales normales; ninguna deformacio´n f´ısica de los o´rganos
reproductivos. El hermafroditismo f´ısico no pod´ıa explicar la homosexualidad. Jean Chevalier
pod´ıa concluir al final del cap´ıtulo 6 de su estudio la siguiente evidencia sobre la inversio´n sexual
((se caracteriza por su la ausencia de lesiones anatomopatolo´gicas de los o´rganos sexuales.))
[Chevalier, 1885]. Para sobrevivir a esta asombrosa afirmacio´n la anatomı´a patolo´gica ten´ıa que
refugiarse en el cerebro.
1.4.3. La anatomı´a patolo´gica del cerebro
En la segunda edicio´n de su influyente libro Die Pathologie und Therapie der psychischen
Krankheiten, Wilhelm Griesinger, titular de la primera ca´tedra de psiquiatr´ıa de alemania
y fundador de la Archiv fu¨r Psychiatrie und Nervenkrankheiten, empezaba con la siguiente
afirmacio´n:
The first step towards a knowledge of the symptoms is their locality - to which
organ do the indications of the disease belong? What organ must necessarily and
invariably be disused where there is madness? The answer for these questions is
preliminary to all advancement in the study of mental disease.
Physiological and pathological facts show us that this organ can only be the brain;
we therefore primarily, and in every case of mental disease, recognize a morbid
action of that organ.
Physiology considers mental activity as a special form of organic life: it recognizes
in mental energy the function of a particular organ, and attempts to deduce it from
the physical organism. Well-known experiments prove that if the mental faculties,
in the wide sense of the term,are related to the whole nervous system, the seat
of intelligence and of volition is in the brain, and confined to certain portions of
it. [Griesinger, 1845, pa´g. 1]
Griesinger reconoce en la anatomı´a patolo´gica los rasgos de las enfermedades del cerebro [Grie-
singer, 1845, pa´g. 4]. ((A classification of mental diseases according to their nature - that is,
according to the anatomical changes of the brain which lie at their foundation - is, at the present
time, impossible.)) [Griesinger, 1845, pa´g. 144]. Casi 20 an˜os ma´s tarde, Paul Moreau afirma:
L’excitation ge´ne´sique, physique ou psychique, est le re´sultat d’une exaltation spe´cia-
le, physiologique ou pathologique, re´sultant de la localisation ou de l’extension d’un
ve´ritable travail morbide a` un centre des fonctions ge´nitales. Mais ce centre, ou`
est-il? Dans le cerveau, dans le cervelet, dans la moelle? Sur ce point, nous avouons
notre ignorance, et avec Esquirol nous re´pe´tons: Nous n’en savons rien. [Moreau,
1887, pa´g. 154-155]
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Esta constante obsesio´n por la anatomı´a del cerebro en parte se puede explicar por los e´xitos de
la anatomı´a cerebral tras los trabajos de Paul Broca y otros. Aunque la patolog´ıa cerebral no era
todav´ıa u´til en la clasificacio´n y explicacio´n de las enfermedades mentales, esos me´dicos sab´ıan
que con el progreso del conocimiento cient´ıfico no tardar´ıa en ser de la mayor importancia. Sin
embargo, la razo´n ma´s importante por entender esa pasio´n por la anatomı´a (cerebral) tiene que
ver con estilo de razonar de esa e´poca. En ese momento de la historia de la psiquiatr´ıa so´lo
ciertos tipos de enunciados acerca de las enfermedades mentales pod´ıan calificarse de verdaderos
o falsos. En particular, las explicaciones de los estados mo´rbidos ten´ıan que referirse a o´rganos.
Cualquiera otra afirmacio´n de otro tipo no es que fuera verdadera o falsa, sino que no entraba
en el a´mbito de lo verdadero y lo falso.
El dominio epistemolo´gico de la anatomı´a patolo´gica sobre la psiquiatr´ıa queda ilustrado con
el libro Anatomische Studien an Verbrecher-Gehirnen de Moriz Benedikt [Benedikt, 1879].
Reproduce los resultados de sus investigaciones sobre la estructura anato´mica de los cerebros
de veintido´s delincuentes. Examina los cerebros de diversos tipo de delincuentes y su conclusio´n
es
There remains nothing more, for the present at least, but to express the proposition:
THE BRAINS OF CRIMINALS EXHIBIT A DEVIATION FROM THE NORMAL
TYPE, AND CRIMINALS ARE TO BE VIEWED AS AN ANTHROPOLOGICAL
VARIETY OF THEIR SPECIES, AT LEAST AMONGST THE CULTURED RA-
CES. This proposition is calculated to create a veritable revolution in Ethics, psy-
chology, jurisprudence, and criminalistics. For this very reason it should be handled
with the greatest prudence; it should not yet serve as a premise ; and for the present
it should not leave the hands of expert anatomists. [Benedikt, 1879, pa´g. 157]
Es importante subrayar el hecho de que Benedikt hable de variedad antropolo´gica. Ya no existen
personas que cometen actos criminales sino criminales como especie. Este estilo de explicacio´n
y este marco episte´mico es el mismo que conduce a afirmar que el pervertido sexual no es un
individuo menos lastrado que el delincuente, el epile´ptico o el idiota.
De todas formas, la anatomı´a patolo´gica no influyo´ en la descripcio´n cl´ınica y la clasificacio´n
de las perversiones. Paul Magnan intento´ clasificar las perversiones sobre una base anato´mica.
Magnan era psico´logo cl´ınico y colaborador ocasional de J.M. Charcot. Dividio´ las perversiones
en cuatro tipos, con la esperanza de que su clasificacio´n anato´mica contribuyera a reducir la
confusio´n que rodeaba esas aberraciones.
Je de´sire m’arreˆter sur les anomalies, les aberrations et les perversions sexuelles qui
se montrent dans cette cate´gorie d’alie´ne´s que l’on de´signe sous le nom de de´ge´ne´re´s,
groupe de malades chez lesquels l’he´re´dite´ exerce l’influence la plus puissante et qui,
depuis l’idiotie profonde jusqu’aux individus mal e´quilibre´s, pre´sente tous les degre´s
de la de´bilite´ mentale. Ces anomalies sexuelles sont si nombreuses, si varie´es, qu’elles
preˆteraient a` la confusion, si l’on ne faisait ressortir leurs liens re´ciproques par une
classification base´e sur l’anatomie et la physiologie. [Magnan, 1885, pa´g. 4]
CAPI´TULO 1. ANTECEDENTES DEL PSICOANA´LISIS 10
Las perversiones deb´ıan entenderse como [Magnan, 1885]:
espinales,
cerebroespinales posteriores (ninfoman´ıa y satiriasis),
cerebro espinales anteriores (instinto sexual contrario)
cerebrales anteriores (erotoman´ıa)
Esa clasificacio´n era ma´s nominal que real. Magnan era ma´s conocido por su descripcio´n del
instinto sexual contrario y por la vinculacio´n de esa perversio´n con la degeneracio´n. En este
sentido, sus puntos de vista eran bastantes comunes y su obra segu´ıa una larga l´ınea de predece-
sores iniciada con Carl Westphal. Aunque la clasificacio´n de Magnan fue adoptada por algunos
psiquiatras [Se´rieux, 1888], no tuvo gran repercusio´n. El intento de Magnan surgio´ ma´s de una
necesitad teo´rica que como resultado de una percepcio´n o una evidencia cl´ınicas. El suyo fue el
u´ltimo esfuerzo por mantener viva la anatomı´a patolo´gica.
Emil Kraepelin sostiene que el instinto sexual contrario ((develops from a state of degeneracy))
[Kraepelin, 1899, pa´g. 510]. Para Kraepelin, las influencias accidentales son significativas so´lo en
un nin˜o anormal. ((It seems most probable, then, that the morbidity of the condition depends
not upon impulses which are perverted from the onset, but upon a characteristic tendency
originating in a hereditary state of degeneracy.)) [Kraepelin, 1899, pa´g. 511].
Rafael Huertas resume los aspectos centrales del degeneracionismo
Con una concepcio´n estrictamente somaticista, que remit´ıa la enfermedad a un
substrato f´ısico - la anormal conformacio´n corporal-, el degeneracionismo permit´ıa
explicar la cl´ınica proteiforme y asistema´tica del enfermo mental a trave´s de la
tendencia al desequilibrio que ten´ıa el terreno orga´nico donde surg´ıa, suministran-
do unas claves para el diagno´stico causal de tipo objetivo, ya que la conformacio´n
anormal del cuerpo del degenerado se hac´ıa evidente en determinados caracteres
de su morfolog´ıa exterior - los estigmas -, y justificando sobre supuestos aparen-
temente cient´ıficos la marginacio´n social del enfermo mental y su distanciamiento
((cualitativo)) del sujeto normal. [Huertas Garc´ıa-Alejo, 1987, pa´g. 17-18]
1.5. El instinto sexual y sus trastornos funcionales
1.5.1. Sentido genital o instinto sexual
Krafft-Ebing afirma que el instinto sexual es una funcio´n del co´rtex cerebral, aunque admite
que au´n no se ha demostrado que ninguna regio´n definida del co´rtex sea la sede exclusiva
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del instinto sexual [Krafft-Ebing, 1886, pa´g. 16]. Krafft-Ebing no aporta nada que ayude a
determinar el fundamento anato´mico del instinto sexual o que induzca a creer que era realmente
posible encontrar lesiones cerebrales claras asociadas a las enfermedades de ese instinto. El modo
apropiado de comprender el instinto sexual es en te´rminos funcionales, no anato´micos. El mismo
Richard von Krafft-Ebing entend´ıa el instinto sexual de modo funcional; su anatomı´a no es ma´s
que apariencia. Magnan y Legrain hacen hincapie´ en le hecho de que la anatomı´a del cerebro
no puede explicar de manera satisfactoria los trastornos mentales
Les partisans de la methode anatomo-pathologique exclusive se sont heurte´s a`
d’autres difficulte´s. En dehors des cas certains ou` l’e´tat morbide repose exactement
sur une le´sion invaraable (ce´re´bropathies), aucune des affections mentales essentie-
lles, dites sine materia, celles meˆme dont la de´limitution clinique est a` peu pre`s
unanimement reconnue, ne posse`de encore son substratum anatomique. [Legrain y
Magnan, 1895, pa´g. 41]
Legrain, citado en [Davidson, 2001, pa´g. 42], afirma de manera expl´ıcita: ((El instinto sexual
es un feno´meno fisiolo´gico en todo ser normal dotado de vida. Es una necesidad de orden
general y, en consecuencia, resulta inu´til buscarle una localizacio´n, como se ha hecho, en una
parte concreta del organismo. Su sede esta´ en todas parte y en ninguna. [...] Por lo tanto, ese
instinto es independiente de la propia estructura de los o´rganos genitales externos, que son so´lo
instrumentos al servicio de una funcio´n, como el esto´mago es un instrumento al servicio de la
funcio´n general de la nutricio´n.)) [Legrain, 1896, pa´g.36]
Al afirmar que el instinto sexual estaba en todas partes y en ninguna, nos dec´ıa que las enfer-
medades estaban en todas partes y en ninguna. Podr´ıamos decir que ese lugar es ma´s conocido
con el nombre de personalidad. Paul Moreau sostuvo la existencia de un sexto sentido, que
denomino´ sentido genital. La nocio´n de sentido genital fue adoptada por los cl´ınicos franceses
posteriores, Charcot conservo´ su expresio´n sens ge´nital como traduccio´n de instinto sexual. As´ı
el contra¨re Sexualempfindung de Carl Westphal se convirtio´ en inversion du sens ge´nital.
El sexto sentido pod´ıa verse disminuido, aumentado o pervertido. Para Moreau, el sentido
genital pod´ıa estar ps´ıquicamente perturbado sin que estuviera dan˜ado el correcto desarrollo
de otras funciones mentales, afectivas e intelectuales.
Chevalier, en lugar de sentido genital, prefer´ıa el te´rmino instinto sexual. La sexualidad, para
Chevalier, era ma´s amplia que el simple instinto de procreacio´n . . .
Que si nous avons pre´fe´re´ ce titre et cette formule: inversion de l’instinct sexuel a`
celle adopte´e par MM. Charcot et Magnan: inversion du sens genital, c’est qu’elle
nous a semble´ plus conforme a` la nature meˆme de la fonction qu’elle est charge´e
d’indiquer. Ce n’est pas un sens, c’est un instinct, avec tous les caracte`res qui
le distinguent (spontane´ite´, etc.); c’est un instinct comme celui de la conservation,
apre`s lequel il vient en puissance, et dont il n’est, en somme, qu’une forme, puisqu’il
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est l’instinct de la conservation par anticipation; nous pre´fe´rons le qualificatif sexuel
au qualiticatif gene´sique ou ge´nital parce que, en l’espe`ce, dans le cas pre´sent, la
notion de sexe est la notion dominante, l’ide´e de procre´ation e´tant, au contraire,
nulle. [Chevalier, 1885, pa´g. 17]
La psiquiatr´ıa de la segunda mitad del siglo XIX intento´ separar el estudio de las perversiones
de cualquier tipo de valoracio´n moral. Podemos leer: ((Le malade n’est pas un de´prave´, ce n’est
pas un coupable, c’est un fou lucide; le punir serait un contre-sens double´ d’un anachronisme.))
[Chevalier, 1885, pa´g. 168]
Ball sostiene que los invertidos (sino´nimo habitual de homosexual para la ciencia me´dica del
siglo XIX) son personas con un desarrollo normal y un funcionamiento regular de los o´rganos
sexuales. ((Il est des individus qui, malgre´ le de´veloppement normal et le fonctionnement re´gulier
de leurs organes ge´nitaux, n’e´prouvent aucune attraction, mais bien plutoˆt de la re´pulsion pour
les personnes du sexe oppose´ au leur, et dont l’appe´tit ge´nital ne se re´veille qu’en pre´sence des
personnes de leur propre sexe.)) [Ball, 1888, pa´g. 150]. Ball quiere subrayar el hecho de que los
invertidos muchas veces esta´n perfectamente integrados en la sociedad. No deben confundirse
los homosexuales con los pederastas y la inversio´n sexual no es ni un vicio ni una pasio´n inmoral
La pe´de´rastie est un vice qui re´sulte d’un motif re´fle´chi, de´termine´, et c’est avec
raison que la pudeur publique s’en e´volte et que la loi le fle´trit. L’inversion sexuelle
n’est ni un vice, ni une passion immorale, mais un penchant maladif qui a le caracte`re
de l’impulsion, de l’instinct; c’est une tendance instinctive et conge´nitale, c’est la
seule manie`re dont un individu mal organise´ puisse manifester sa vie sexuelle. [Ball,
1888, pa´g.156]
Chevalier explica co´mo el problema del invertido no esta´ en sus costumbres, en sus comporta-
mientos, en su capacidad intelectual, en equilibrio en las relaciones sociales o en sus habilidades
en el trabajo. Su trastorno se debe a su profunda infelicidad, es un trastorno del alma.
A premie`re vue un inverti apparaˆıt d’ ordinaire un homme sain de corps et d’
esprit; il exerce avec distinction une profession libe´rale, dirige avec habilete´ une
entreprise, un commerce, une industrie; il peut eˆtre cultive´, se´duisant meˆme; il jouit
de la conside´ration de ses concitoyens; il vit de la vie commune et rien ne semble le
se´parer du reste des hommes, c’est a` peine si ses proches et ses amis le regardent
comme un maniaque ou tout au moins comme “un original”. Mais qu’il vous pre`nne
pour confident pour une raison ou pour une autre, mais pe´ne´trez dans son intimite´,
mais fouillez les dessous de sa sensibilite´ morale et physique et de son intelligence,
vous resterez frappe´s du nombre, de la bizarrerie, de la te´nacite´ prote´iforme des
maux dont il souffre, du de´sarroi et de l’indicible` tristesse qui se dissimulent sous
ces apparences d’e´quilibre mental. [Chevalier, 1893, pa´g. 382-283]
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La psiquiatr´ıa ha sacado la perversio´n del reino de la moral y de la teolog´ıa para crear un nuevo
tipo humano, el enfermo del instinto sexual.
C’est une anomalie instinctive, car elle apparaˆıt en dehors de toute e´ducation vicieu-
se, essentielle en quelqne sorte, car elle ne s’accompagne d’aucune alte´ration de la
constitution ou du fonctionnement des organes ge´nitaux, constitutionnelle pour ain-
si dire, car elle est lie´e a` la trame entie`re des pense´es, car elle n’a pas de de´faillances
et ne se de´ment jamais. [Chevalier, 1893, pa´g. 397]
La psiquiatr´ıa decimono´nica ha reemplazado la religio´n y la moral: no es justo condenar mo-
ralmente el comportamiento del invertido, el psiquiatra se encargara´ de curar esta desviacio´n
gracias a los me´todos de la ciencia.
Ce qui caracte´rise mieux notre e´poque, et laisse au champ de l’investigation scienti-
fique des horizons plus lointains, c’est l’ambition de gue´rir. Ou` nos pre´de´cesseurs vo-
yaient des coupables, nous voyons des malades; ou` le philosophe d’antan de´couvrait
une faute, nous diagnostiquons, nous, la tare ou l’accident nerveux.
Ceci ne revient pas a` dire que le pe´che´ (j’emploie ce mot de´mode´ parce qu’il est fort)
ait disparu. Non pas. La perversite´, que nous imaginions l’homme responsable ou
non, est un de´lit; la perversion se manifeste, elle aussi, par des actes anti-sociaux.
Par cela meˆme que nous croyons conforme a` la re´alite´ des faits de les se´parer, il
nous faut de´limiter la le´sion de l’accident, la le´sion et l’accident de l’acte consenti
ou voulu, effectue´ en connaissance de cause et dans la ple´nitude de sa force de
re´sistance au mal, par un sujet normal, ce´dant a` la curiosite´, a` la peur des maladies,
au lucre ou a` tout autre sentiment. [Laupts, 1896, pa´g. 280]
La psiquiatr´ıa, durante la segunda mitad del siglo XX, intenta liberarse del los conceptos
fisiolo´gicos y acercarse ma´s a la psicolog´ıa. ((En el siglo XIX, hubo una evolucio´n de las expli-
caciones me´dicas que acentuaban los rasgos anato´micos a aquellas otras que pon´ıan ma´s peso
en el instinto sexual y la psicolog´ıa.)) [Oosterhuis, 1999, pa´g. 73].
1.5.2. Carl Westphal: Die contra¨re Sexualempfindung
Carl Westphal era un psiquiatra berline´s que intervino en 1869 en el proceso de Carl E. W. von
Zastrow, acusado de haber violado a un nin˜o de cinco an˜os, Emil Handtke. Westphal asist´ıa
al doctor Liman, sobrino del ilustre me´dico legal Casper. En ese momento hab´ıa numerosas
discusiones sobre la unificacio´n legislativa en el seno de un nuevo organismo que se estaba
creando bajo el liderazgo de Prusia.
El art´ıculo de Westphal [Westphal, 1869] sobre los “sentimientos sexuales contrarios” aumento´
el intere´s sobre el feno´meno de la homosexualidad: me´dicos, bio´logos y antropo´logos registraron
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desde entonces numerosos datos cl´ınicos y se esforzaron por crear teor´ıas que pudieran inter-
pretar ese “nuevo” trastorno. Es curioso que el art´ıculo de Westphal, poco importante en s´ı
y que pertenece a una literatura especializada, haya producido un visible efecto en pra´cticas
discursivas lejanas del a´mbito de su propia aplicacio´n.
Westphal defino el sentimiento sexual contrario como un estado conge´nito del instinto sexual.
Adema´s, el sujeto es consciente de la morbosidad de tal estado. Describe dos casos significativos.
En el primero, habla de una mujer que desde la nin˜ez se sent´ıa atra´ıda so´lo por mujeres, hu´ıa de
los hombres y practicaba la masturbacio´n mutua con otras mujeres. En este caso, se resalta la
importancia atribuida a la eleccio´n del objeto sexual. En el otro caso, se describe la contradiccio´n
entre el cuerpo del paciente, de ge´nero masculino, y su conducta que corresponde cultural y
socialmente a un comportamiento femenino. Analizo´ el caso de un hombre que fue detenido en
una estacio´n mientras llevaba ropa de mujer. Ten´ıa un cuerpo masculino bien formado, pero su
actitud era femenina. Los dos casos fueron analizados y acompan˜ados con amplias y sistema´ticas
consideraciones sobre su infancia, sus trabajos, sus pasatiempos, sus actuales condiciones de
salud, la historia de sus enfermedades, y los problemas con la justicia. Westphal, adema´s del
cara´cter conge´nito de la perversio´n del instinto sexual, subrayo´ otras condiciones ps´ıquicas y
nerviosas: depresio´n que se alternaba con excitacio´n, dolor de cabeza, ve´rtigo, epilepsia, histeria
y cierto grado de retraso mental. No reconocio´ en los casos estudiados una verdadera forma de
alienacio´n mental. En lugar de un estado de psicopat´ıa reconocio´ un estado neuro´tico. Adema´s,
no todas las personas que presentaban anomal´ıas del instinto sexual ten´ıan que ser consideradas
neuro´ticas.
La relacio´n del Westphal con la anatomı´a patolo´gica no le impidio´ dar la primera definicio´n mo-
derna de la homosexualidad. Cre´ıa que el instinto sexual contrario era una perversio´n conge´nita
del instinto sexual. Presenta una caracterizacio´n puramente psicolo´gica de la homosexualidad
y nos proporciona la concepcio´n cl´ınica presente en casi toda la bibliograf´ıa me´dica posterior.
1.5.3. Perversio´n
Hemos usado muy a menudo el te´rmino perversio´n sin especificar su significado psiquia´trico.
Conviene hacer un pequen˜o recorrido del uso de esa palabra. En france´s el significante perversion
aparece registrado desde 1444; deriva del lat´ın perversio; el verbo correspondiente es pervertere,
cuyo significado es “volver”. Durante mucho tiempo, ese te´rmino sera´ utilizado en la lengua
corriente, sin matiz particular. Comporta un sentido negativo en general. Hay que esperar la
mitad del siglo XIX para encontrar su uso me´dico. En el ilustre diccionario Dechambre [De-
chambre y Lereboullet, 1881] no encontramos Perversion. Sucesivamente, el mismo compilador,
en otra edicio´n [Dechambre et al., 1892] redacta la entrada Perversion:
Au sens me´dical, de´re`glement d’une fonction, autre que celui qui re´sulte du plus
ou du moins. Le fait d’eˆtre incommode´ par les moindres odeurs ou de n’en sentir
aucune ne constitue pas une perversion de l’odorat; celle-ci existe seulement quand
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il y a sensation d’odeurs actuellement absentes, ou confusion d’une odeur avec une
autre. La perversion se confond, a` certains e´gards, avec la de´pravation. [Dechambre
et al., 1892, pa´g. 1247]
En esta definicio´n es importante el aspecto cualitativo y no cuantitativo. Sera´ Magnan quien
imponga el uso habitual del te´rmino en el t´ıtulo de una obra que contiene tres sino´nimos:
“des anomalies, des aberrations et des perversions sexuelles” [Magnan, 1885]. Despue´s de e´l
sera´ perversions sexuelles el te´rmino que prevalezca en france´s. Desde comienzos del siglo XX,
bastara´ con emplear el te´rmino perversions sin adjetivo. En ingle´s, adema´s de perversions,
encontramos el te´rmino aberrations. El Oxford English Dictionary (OED) informa de que el
primer uso me´dico se produjo en 1842 en la obra Medical Lexicon, de Robley Dunglison:
Perversion: one of the four modifications of function in disease: the three other being
augmentation, diminution, and abolition. [Dunglison, 1856, pa´g. 659]
En alema´n encontramos dos te´rminos que entran en competencia. Por un lado, Sexuellen Abi-
rrugen, aberraciones sexuales, te´rmino que servira´ a Freud y que se convertira´ en un cla´sico; por
otro lado, existe otra locucio´n, Anomalien der Geschlechtstrieb, usada por Krafft-Ebing [Krafft-
Ebing, 1890b] y cuya traduccio´n literal ser´ıa: “anomal´ıas de la pulsio´n de reproduccio´n de la
especie”.
La nocio´n de perversio´n y funcio´n esta´n unidas. En cuanto se ofrece una caracterizacio´n fun-
cional del instinto sexual, las perversiones se convierten en una clase natural de enfermedad.
Sin esa caracterizacio´n no hay espacio conceptual para ese tipo de enfermedad. A pesar del
lenguaje utilizado, Krafft-Ebing entend´ıa el instinto sexual de modo funcional. En su Lehrbuch
der Psychiatrie afirma la existencia de dos instintos: la autoconservacio´n y la sexualidad. En
una condicio´n patolo´gica no se presentan instintos nuevos, ((physiologic life presents two ins-
tincts: that of self-preservation and that of sexuality. Abnormal life creates no new instincts,
as was formerly erroneously supposed (the so-called instincts to murder, steal, and burn), but
the natural instincts may be lessened, increased, or manifested with perversion.)) [Krafft-Ebing,
1890b, pa´g. 79]
Muy a menudo se ha comparado el instinto sexual con el instinto de autoconservacio´n. Krafft-
Ebing divide las anomal´ıas del apetito sexual en tres tipos: incremento del apetito (hiperorexia),
reduccio´n del apetito (anorexia) y las perversiones del apetito como aute´ntico impulso para co-
mer aran˜as, sapos, gusanos, sangre humana, etc. [Krafft-Ebing, 1890b, pa´g. 77] La clasificacio´n
del instinto sexual tiene una estructura sime´trica: el instinto sexual puede ser reducido o estar
ausente (anestesia), anormalmente incrementado (hiperestesia) y perverso (parestesia); adema´s,
hay una cuarta clase de anomal´ıas del instinto sexual que consiste en su manifestacio´n fuera
del periodo de los procesos anato´micos y patolo´gicos en los o´rganos reproductivos (parado-
xia). [Krafft-Ebing, 1890b, pa´g. 81] Krafft-Ebing divid´ıa las perversiones sexuales en sadismo,
masoquismo, fetichismo e instinto sexual contrario [Krafft-Ebing, 1886, pa´g. 34].
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En la de´cada de 1890, el instinto sexual se identificaba en general como un deseo procreador
de los hombres y de las mujeres, pero ese ideal reproductivo comenzaba a verse desafiado, de
manera callada, por una nueva e´tica del placer entre individuos de sexo diferente. De acuerdo
con ese nuevo esta´ndar radicalmente diferente, el instinto sexual se refer´ıa al mutuo deseo ero´tico
de los hombres y de las mujeres, sin consideracio´n de su potencial procreador.
James Kiernan menciona por primera vez en los Estados Unidos de la palabra homosexual,
mientras que Krafft-Ebing, en su Lehrbuch der Psychiatrie, hab´ıa citado las palabras homose-
xual y homosexualidad cinco veces. Los homosexuales, segu´n e´l, eran personas cuyo ((general
mental state is that of the opposite sex)) [Kiernan, 1892]. Estos homosexuales eran una especie
de andro´ginos, rebeldes en contra de la masculinidad y de la feminidad. Como subraya Katz,
((para Kiernan, la desviacio´n de ge´nero de los homosexuales implicaba que ellos tambie´n eran,
simulta´neamente, rebeldes contra una norma procreadora y una norma ero´tica, pero resulta
significativo que Kiernan enfatice expl´ıcitamente la rebelio´n de ge´nero de los homosexuales, no
su desviacio´n ero´tica o reproductiva.)) [Katz, 1995, pa´g. 39]
1.6. Ulrichs y Kertbeny
En los an˜os sesenta del siglo XIX, se produjo en Alemania, paralelamente a la unificacio´n
pol´ıtica bajo Prusia y a la unificacio´n legislativa, la primera actividad de reivindicacio´n de los
derechos de los homosexuales. Recordemos a dos activistas, que no pertenec´ıan al mundo de
la psiquiatr´ıa, Karl Heinrich Ulrichs y Ka´roly Ma´ria Kertbeny. Intentaron dar interpretaciones
originales de cara´cter antropolo´gico sobre la homosexualidad. Estas ideas tuvieron un efecto
profundo sobre la psiquiatr´ıa de la e´poca. Despue´s de haber dejado un prometedor trabajo en la
administracio´n, Ulrichs se dedico´ a la pol´ıtica, reivindicando los derechos de los urnings, como
designaba los homosexuales. El elemento central de la teor´ıa de Ulrichs consist´ıa en reconocer
la presencia en uno mismo, igual que en los dema´s homosexuales de sexo masculino, de un
componente femenino, tanto psicolo´gico como funcional, que e´l consideraba capaz de dirigir
el instinto sexual. Al hombre de estas caracter´ısticas lo denominaba Ulrichs “Uranier” por
oposicio´n al hombre heterosexual, que llamo´ “Diona¨er”. Estos conceptos fueron elaborados por
Ulrichs con la finalidad expl´ıcita de evitar cualquier descripcio´n negativa. Aun cuando conoc´ıa
el te´rmino “homosexual” inventado por Kertbeny y que le fue sen˜alado por una carta que el
mismo Kertbeny le envio´ el 6 de mayo de 1868, no vario´ su terminolog´ıa, que derivo´ del discurso
de Pausanias en el Simposio de Plato´n. Ulrichs desarrollo´ la teor´ıa del tercer sexo. La humanidad
se divid´ıa en urnings (el tercer sexo) y en hombres y mujeres heterosexuales. Ulrichs pensaba
que el deseo sexual y amoroso de un hombre hacia otro hombre ten´ıa que ser interpretado como
una disposicio´n femenina, si bien experimentado por un individuo de aspecto masculino (anima
muliebris in virili corpore inclusa). Segu´n e´l, todos los urnings eran mujeres de esp´ıritu: esa
identificacio´n era consecuencia de la direccio´n del instinto sexual. Ulrichs tambie´n concibio´ la
idea de un hermafroditismo ps´ıquico que e´l no consideraba como una condicio´n patolo´gica sino
como una variante de la vida ps´ıquica. Derivo´ de la embriolog´ıa de la e´poca que en los primeros
CAPI´TULO 1. ANTECEDENTES DEL PSICOANA´LISIS 17
meses de vida un embrio´n masculino no se pod´ıa distinguir de un embrio´n femenino. Penso´ que
en el embrio´n yac´ıan las posibilidades latentes de un desarrollo psicolo´gico y f´ısico para ambos
ge´neros. Si los or´ıgenes del comportamiento de la vida sexual se pod´ıan hallar en un periodo
tan temprano del desarrollo del individuo, hasta llegar a la formacio´n del feto, estaba fuera de
duda que el uranismo era algo innato y completamente natural. [Kennedy, 1988, pa´g. 49-53] De
aqu´ı se deriva que todo individuo tiene derecho a vivir de acuerdo con su naturaleza. Ulrichs
penso´ que todos los homosexuales ten´ıan que ser afeminados co´mo e´l, que nunca se sent´ıan
atra´ıdos por mujeres, sino por hombres varoniles. Excluyo´ de la categor´ıa de los urnings a los
homosexuales muy varoniles, los bisexuales y los prostitutos.
En su introduccio´n a una recompilacio´n de art´ıculos de pioneros de lo homosexual, Ibon Zubiaur
resume la posicio´n de Ulrichs:
El amor entre hombres no ser´ıa por lo tanto un desacato a la naturaleza, sino ex-
presio´n de la obediencia a otra naturaleza humana que no es la mayoritaria. Para
blindar este cara´cter natural del amor entre hombres, pero tambie´n para explicar
su arraigo y la imposibilidad de modificarlo en una u otra forma, Ulrichs dio en
proclamarlo innato y en considerarlo un rasgo ma´s de toda una personalidad dife-
rencial. [Zubiaur, 2007, pa´g. 17]
La posicio´n teo´rica de Kertbeny es diferente y ma´s pobre que la elaboracio´n de Ulrichs. Perio-
dista austrou´ngaro, se le debe la invencio´n del te´rmino “Homosexualita¨t”, documentada por
primera ver en una carta a Ulrichs de 1868, pero que fue utilizada pu´blicamente en un folle-
to, escrito en forma de carta abierta al ministro de Justicia de Prusia, Leonardt, publicado a
principios de 1869. A esta carta siguio´ otra el mismo an˜o, donde se criticaba el co´digo penal
prusiano, que conten´ıa una norma expl´ıcita que castigaba los actos homosexuales, incluyendo
los privados.1
Kertbeny no mostro´ el mismo intere´s teo´rico hacia la homosexualidad. Se limito´ a llamar la
atencio´n sobre la peticio´n de libertad y de derechos para los homosexuales. Tambie´n para
Kertbeny la homosexualidad era una condicio´n conge´nita que no pod´ıa ser modificada. Segu´n
Kertbeny, a diferencia de Ulrichs, los homosexuales no se reconoc´ıan por los rasgos femeninos o
el amaneramiento. La defensa de la homosexualidad operada por Kertbeny se baso´ sobre reivin-
dicaciones jur´ıdicas y morales. La importancia pol´ıtica de Ulrichs y Kertbeny es indudable, pero
aqu´ı nos interesa que algunas de sus construcciones teo´ricas quedaron insertas en la reflexio´n
psiquia´trica sobre la homosexualidad. ((El “homosexual” moderno nace y se desarrolla en este
1Los dos opu´sculos de Kertbeny son respectivamente: § 143 des Preussischen Strafgesetzbuches vom 14.
April 1851 und seine Aufrechterhaltung als § 152 im Entwurfe eines Strafgesetzbuches fu¨r der Norddeutschen
Bund y Das Gemeinscha¨dliche des § 143 des preussischen Strafgesetzbuches von 14. April 1851 und daher seine
nothwendige Tilgung als § 152 im Entwurfe eines Strafgesetzbuches fu¨r den Norddeutschen Bund. El primero
de estos folletos fue publicado como documento histo´rico en 1905 en el Jahrbuch fu¨r sexuelle Zwischenstufen de
Magnus Hirschfeld. Hoy se recuerda por el hecho de que el te´rmino “homosexualidad” aparece en e´l pu´blicamente
por primera vez.
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proceso doble de afirmacio´n (emancipadora en la medida en que la diferencia se erige como su-
jeto) y clasificacio´n (normalizadora en la medida en que reduce esas voces nuevas a objeto de un
discurso establecido): durante toda su carrera a lo largo del siglo XX y hasta hoy, su afirmacio´n
identitaria sera´ siempre una esgrima diale´ctica con el discurso me´dico-psiquia´trico.)) [Zubiaur,
2007, pa´g. 22]
Desde entonces, esos te´rminos, homosexual y heterosexual, forman parte del bagaje cultural de
la psiquiatr´ıa del siglo XIX.
((en 1869 los psiquiatras comenzaron a desempen˜ar su propio y claro papel en la
denominacio´n y elaboracio´n de teor´ıas sobre la normalidad y la anormalidad se-
xual. Aunque los art´ıculos me´dico-legales sobre los delitos sexuales aparecieron en
la de´cada de 1850, fue so´lo a finales de la de´cada de 1860 cuando los profesionales
me´dicos comenzaron a reclamar una nueva propiedad exclusiva sobre conocimientos
especializados en materia de diferencia sexual y erotismo y empezaron a denominar
el objeto de su intere´s. Una mini historia de las designaciones psiquia´tricas de la
“sexualidad anormal” sugiere co´mo el que estos doctores de manera expl´ıcita es-
pecificaran “perversio´n sexual”, favorecio´ sus teor´ıas impl´ıcitas de una “sexualidad
normal”)). [Katz, 1995, pa´g. 84-85]
1.7. Un psiquiatra italiano: Arrigo Tamassia
Una interpretacio´n del feno´meno de los sentimientos sexuales contrarios se encuentra en un
psiquiatra italiano, Arrigo Tamassia, profesor de medicina legal en la Universidad de Padua.
Creo´ la expresio´n “inversio´n del instinto sexual” o ma´s sencillamente “inversio´n sexual”. Para
Tamassia, la sexualidad constituye uno de los factores centrales en al vida ps´ıquica del individuo,
un principio de estructuracio´n de la personalidad. Pensaba que:
non solo la coscienza della propria individualita`, che e` il fondamento primo di tutti
gli atti mentali, si esplica e si afferma secondo il carattere del sesso, ma ancora
gran parte delle passioni, delle tendenze, delle idee si improntano alle successive
evoluzioni del’istinto sessuale.2 [Tamassia, 1878, pa´g. 97]
La relacio´n existente entre sexualidad y estados ps´ıquicos hab´ıa comenzado so´lo poco antes,
sobre todo en relacio´n a las alteraciones del instinto sexual. Tamassia confesaba que no era
capaz de definir con rigor el “anormal estado psicolo´gico” que e´l estudiar´ıa. Para empezar,
preciso´ el significado del te´rmino inversio´n:
2no so´lo la conciencia de la individualidad, que es el fundamento primero de todos los actos mentales, se
explica y se afirma segu´n el cara´cter sexual, sino tambie´n la mayor´ıa de las pasiones, de las tendencias, de las
ideas se modelan segu´n las sucesivas evoluciones del instinto sexual.
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essa include due idee: l’una che l’individuo, pur riconoscendosi di un dato sesso,
psicologicamente sente tutti gli attributi del sesso opposto, ed in questa specie di
dualismo tra sentimento della propria individualita` e materialita` dell’organismo,
modella tutti i suoi pensieri, limitandosi pero` al puro e semplice riconoscimento
di questo terribile stato; l’altra che l’individuo, posseduto egualmente da questa
alterazione dell’istinto, appetisce soddisfare il proprio istinto sessuale su individui
del proprio sesso.3 [Tamassia, 1878, pa´g. 97]
Tamassia tomo´ la clasificacio´n de Krafft-Ebing y considero´ la inversio´n sexual como alteracio´n
conge´nita y habitual del instinto sexual o como forma de trastorno momenta´neo que se puede
alternar con la heterosexualidad. Tamassia estudio´ muchos casos, tanto de su experiencia cl´ınica
como de otros autores; todos los casos viv´ıan una situacio´n de crisis existencial y social. Eso
contribuyo´ a crear una imagen negativa de los invertidos. De todas formas, aunque la perversio´n
del instinto sexual no tuviera componentes mo´rbidos, ser´ıa un feno´meno psicopatolo´gico grave,
la desintegracio´n de la unidad de yo.
Se nel fondo di tutti i nostri atti mentali sta l’idea dell’io, ossia il concetto della
propria personalita`, e se [...] allo stato normale, nel complesso delle idee del nos-
tro proprio corpo, i differenti elementi, che possono rappresentare il me, trovano
un elemento fondamentale d’unita`, in questi individui affetti da tale pervertimento,
supposto anche nella forma piu` elementare, manca necessariamente il primo ele-
mento della normalita` della mente, il senso cioe` della personalita`, o meglio il senso
generale della propria esistenza.4 [Tamassia, 1878, pa´g. 114]
Para Tamassia, el cuerpo es un dato a priori que tiene una sexualidad natural y normativa, a
saber, la heterosexualidad. El cuerpo, como organismo, es sexuado segu´n sus o´rganos sexuales,
mientras que los componentes instintivas de la mente no deber´ıan estar en contradiccio´n con el
ge´nero fisiolo´gico. La homosexualidad representa una excepcio´n: es una contradiccio´n entre la
organizacio´n anato´mica de un organismo y los atributos psicolo´gicos de su personalidad. Desde
una ana´lisis del comportamiento se nota que
3incluye dos ideas: una es que el individuo, aun identifica´ndose en un sexo concreto, a nivel psicolo´gico siente
todos los atributos del sexo opuesto, y en esta especie de dualidad entre sentimiento de su individualidad y
materialidad del organismo modela todos sus pensamientos, limita´ndose al simple reconocimiento de su terrible
estado; la otra es que el individuo, pose´ıdo igualmente por esa alteracio´n del instinto, quiere satisfacer su instinto
sexual hacia individuos de su propio sexo.
4Si en el fondo de todos nuestros estados mentales esta´ la idea de yo, es decir el concepto de su personalidad,
y si [...] en el estado normal, en el complejo de las ideas de nuestro propio cuerpo, los diferentes elementos, que
pueden representar el yo, encuentran un elemento de fundamental de unidad, en estos individuos afectados por
este pervertimiento, hasta en la forma ma´s elemental, falta necesariamente el primer elemento de normalidad
de la mente, eso es, el sentido de la personalidad, o mejor dicho, el sentido general de su propia existencia.
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in quasi tutti (gli invertiti) una intima, profonda inversione nel sentimento fonda-
mentale della propria personalita` modella le attitudini psicologiche su quelle del
sesso opposto.5 [Tamassia, 1881, pa´g. 290]
La psiquiatrizacio´n de los homosexuales se basaba en el desacuerdo entre el ge´nero del cuerpo
y la direccio´n contraria del instinto sexual. Por eso se hablo´ de inversio´n sexual, toda la inves-
tigacio´n sobre el tema se interesa por la relacio´n entre sexo y ge´nero. El conflicto interior no se
limita a la vida sexual, sino a toda la actividad humana. La perversio´n del instinto sexual casi
nunca es aislado, se asocia a estados ps´ıquicos mo´rbidos, de los cuales es causa o epifeno´meno
principal [Tamassia, 1878, pa´g. 115]. De esa manera, la inversio´n asume las caracter´ıstica de un
s´ındrome y la categor´ıa de los invertidos se ve afectada cro´nicamente por un “oscuro sufrimiento
ps´ıquico”. Tamassia descubre en los invertidos diversas manifestaciones patolo´gicas: suicidios,
depresio´n melanco´lica, cambios de humor, enamoramientos neuro´ticos. En s´ıntesis, la teor´ıa de
la inversio´n de Tamassia ten´ıa cuatro caracter´ısticas:
1. La inversio´n presentaba precedentes en anomal´ıas del sistema nervioso;
2. Anomal´ıas en la esfera del intelecto (alucinaciones y neuralgias);
3. Los o´rganos sexuales son del todo normales;
4. El cara´cter fijo de este anormal sentimiento subjetivo, sobre todo despue´s de la adoles-
cencia.
Tamassia tambie´n intervino en una cuestio´n teo´rica muy importante: la distincio´n entre estados
neuro´ticos y psico´ticos. Tamassia pensaba que:
tutti gli sforzi della Psichiatria moderna tendono a fondere questi due stati, a tro-
vare tra loro connessioni sempre piu` intime tanto da lasciar luogo alla speranza
che la categoria delle malattie mentali, come una conseguenza diretta di altera-
zioni svariatissime e complesse di tutto il sistema nervoso, dovra` perdere questa
sua individualita` di nome e rientrare senz’altro nella classe generale delle malattie
nervose. Non v’ha infatti a nostro avviso, conquista piu` brillante nella Psichiatria
della dimostrata connessione delle malattie nervose comuni colle malattie psichiche,
della trasformabilita` delle prime nelle seconde. [...] Quindi tra stato neuropatico e
psichico corre tal legame di affinita`, che il volerli considerare isolati creerebbe una
5en casi todos (los invertidos) una ı´ntima, profunda inversio´n en el sentimiento fundamental de su propia
personalidad modela las actitudes psicolo´gicas sobre las del sexo opuesto.
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condizione antifisiologica, un dualismo pericoloso, prodotto piu` dal raziocinio che
dalla retta osservazione medica.6 [Tamassia, 1878, pa´g. 112-113]
La obra de Tamassia es un ejemplo de la tendencia de la psiquiatr´ıa de la segunda mitad del
siglo XIX a elaborar un nuevo estatuto antropolo´gico del individuo homosexual. Se da mucha
importancia a los detalles de la infancia del homosexual, a los hechos accidentales, insignificantes
de su vida, sobre todo en su juventud, al ser afeminado y a la fijacio´n del comportamiento
homosexual en la edad adulta.
1.8. La perversio´n como modo de ser
Antes de determinar cua´les son las alteraciones patolo´gicas del instinto sexual, hay que estable-
cer cua´l es la funcio´n normal de dicho instinto. Sin saber cua´l es la funcio´n normal o natural del
instinto, no es posible una clasificacio´n de las alteraciones como algo patolo´gico. Cuestiones tan
fundamentales como e´sta deber´ıan haber ocupado a los autores de la e´poca en intensos debates.
Sin embargo, dicho debate no se produce. Se produce un acuerdo ta´cito sobre la naturaleza del
instinto sexual y particular sobre su funcio´n natural y sana. Una vez ma´s Krafft-Ebing no deja
lugar a ninguna duda: Segu´n Krafft-Ebing, dada la oportunidad de satisfaccio´n natural del
instinto sexual, toda expresio´n de e´l que no se corresponda con el propo´sito de la naturaleza -
es decir, la propagacio´n - debe ser considerada perversa. [Krafft-Ebing, 1886, pa´g. 16]
La psiquiatr´ıa del siglo XIX adopto´ esta concepcio´n del instinto sexual sin dar explicaciones.
No es evidente por que´ el sadismo, el masoquismo, el fetichismo y la homosexualidad deben
tratarse como ejemplos de la misma enfermedad. No obstante, si se considera que la funcio´n
natural del instinto sexual es la propagacio´n, resulta claro por que´ todos ellos se clasifican como
perversiones. Por ello, esta comprensio´n del instinto sexual permite un tratamiento unificado
de la perversio´n. Si no se hubiera considera la propagacio´n del especie como la funcio´n normal
y natural del instinto sexual, las enfermedades de instinto sexual, es decir las perversiones, no
habr´ıan entrado en la nosolog´ıa psiquia´trica.
El instinto sexual normal se expresa en una personalidad definida; los trastornos funcionales del
instinto se expresan como anomal´ıas ps´ıquicas. Trastornos funcionales y psicolog´ıa poseen una
estrecha relacio´n. Se realizaron muchos intentos de proporcionar clasificaciones detalladas de la
6todos los esfuerzos de la Psiquiatr´ıa moderna tienden a fundir estos dos estados, a encontrar entre ellos
conexiones cada vez ma´s ı´ntimas de manera que existe la esperanza de que la categor´ıa de los trastornos mentales,
como consecuencia directa de alteraciones muy varias y complejas del sistema nervioso, tendra´ que perder esta
individualidad de nombre y volver a entrar sin duda en la clase general de los trastornos nerviosos. En nuestra
opinio´n, no hay conquista ma´s brillante en la Psiquiatr´ıa que la conexio´n demostrada de los trastornos nerviosos
comunes con los trastornos ps´ıquicos, de la transformabilidad de los primeros en los segundos. Por tanto, entre
un estado neuro´tico y otro ps´ıquico hay un enlace de afinidad; querer considerarlos como aislados crear´ıa una
condicio´n antifisiolo´gica, una dualidad peligrosa, producida ma´s por el racionalismo que por la recta observacio´n
me´dica.
CAPI´TULO 1. ANTECEDENTES DEL PSICOANA´LISIS 22
homosexualidad. Krafft-Ebing cre´ıa [Krafft-Ebing, 1890b, pa´g. 85] que hab´ıa cuatro categor´ıas
de desarrollo de la homosexualidad:
a) sentimiento homosexual predominante en el que hay huellas de sensibilidad heterosexual
(hermafroditismo ps´ıquico);
b) inclinacio´n exclusiva por el mismo sexo (homosexualidad);
c) alteracio´n de toda la existencia ps´ıquica para amoldarse al sentimiento sexual anormal (afe-
minamiento y virginidad);
d) aproximacio´n de la forma del cuerpo a lo que esta´ en consonancia con el sentimiento sexual
anormal.
Es importante destacar que los grados o tipos de homosexualidad dependen de rasgos ps´ıquicos.
So´lo la forma ma´s grave y severa de homosexualidad esta´ acompan˜ada por cambios soma´ticos
e incluso estos cambios esta´n subordinados al sentimiento sexual anormal.
La bibliograf´ıa psiquia´trica de esa e´poca no proporciona ningu´n marco explicativo para dar
cuenta de las enfermedades puramente funcionales. Se considera que las enfermedades funcio-
nales son aute´nticas enfermedades que forman parte del campo leg´ıtimo de la medicina. No
hab´ıa un concepto claro de enfermedad en el que encajaran con facilidad. La pra´ctica cl´ınica
surgio´ primero, la teor´ıa se formo´ mucho despue´s. Adema´s muchos autores expresaban lealtad
a la anatomı´a patolo´gica; pero ni siquiera despue´s de que la anatomı´a patolo´gica se hubiera
relevado como un fracaso explicativo, se preguntaron si esas perversiones eran realmente en-
fermedades. La psiquiatr´ıa del siglo XIX consideraba que la sexualidad era el modo en que
mejor se representaba la mente. Conocer la sexualidad de una persona es conocer a esa per-
sona. La sexualidad es la expresio´n de la forma individual de la personalidad. Para conocer la
personalidad y la persona, hay que conocer sus anomal´ıas:
These anomalies are very important elementary disturbances, since upon the nature
of sexual sensibility the mental individuality in greater part depends; especially does
it affect ethic, aesthetic, and social feeling and action. Besides, abnormalities of the
sexual instinct lead in many cases to sexual errors which may become important
causes of insanity. [Krafft-Ebing, 1890b, pa´g. 81]
En la literatura psiquia´trica de la segunda mitad del siglo XIX resulta evidente que la homo-
sexualidad es una enfermedad ps´ıquica del instinto sexual. La sodomı´a era una categor´ıa legal,
definida en te´rminos de conducta. Antes del siglo XIX, los autores se interesaban en los actos
sexuales. Las relaciones sexuales con personas del mismo sexo pertenec´ıan al a´mbito del vicio,
a la falta de voluntad de seguir el bien en lugar del mal. El sentimiento sexual contrario de
Westphal es un sentimiento o una sensacio´n en donde la nocio´n de conducta pierde su impor-
tancia. El sodomita es sujeto judicial de la ley, mientras que el homosexual es paciente del
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psiquiatra. Los psiquiatras se preocuparon de distinguir la sodomı´a de la homosexualidad. La
homosexualidad es una enfermedad, mientras que la sodomı´a es un vicio, un problema de la
moralidad y de la ley. Un individuo sano puede cometer actos perversos sin ser un perverso y
un perverso (as´ı como se invento´ en la segunda mitad del siglo XIX) se identifica en base a sus
sentimientos o sensaciones aunque no manifieste su perversio´n con actos. Veamos lo que dice
Krafft-Ebing:
Perversion of the sexual instinct, as will be seen from what follows, is not to be
confounded with perversity in the sexual act; since the latter may be induced by
conditions which are not psychopathology. The concrete perverse act, monstrous as
it may be, is not decisive. In order to differentiate between disease (perversion) and
vice (perversity), one must investigate the whole personality of the individual and
the original impulse. [Krafft-Ebing, 1886, pa´g. 56]
Antes de la segunda mitad del siglo XIX, las cuestiones relativas a la perversidad sexual eran
analizadas en tratados de filosof´ıa, teolog´ıa o jurisprudencia. La perversio´n era una enfermedad
creada por una nueva comprensio´n funcional de la enfermedad, un cambio conceptual, un
nuevo estilo de razonar. No hab´ıa ninguna entidad mo´rbida natural que descubrir hasta que
la pra´ctica cl´ınica psiquia´trica la invento´. La perversio´n no fue candidata a enfermedad hasta
que fue posible atribuir enfermedades al instinto sexual, y no hubo posibles enfermedades del
instinto sexual antes del siglo XIX.
Foucault explica co´mo la proliferacio´n de los discursos sobre la homosexualidad desde varios
a´mbitos crea la constitucio´n de un discurso de rechazo de la misma:
Ahora bien, en el siglo XIX, la aparicio´n en la psiquiatr´ıa, la jurisprudencia y tam-
bie´n la literatura de toda una serie de discursos sobre las especies y subespecies de
homosexualidad, inversio´n, pederastia y “hermafroditismo ps´ıquico”, con seguridad
permitio´ un empuje muy pronunciado de los controles sociales en esta regio´n de la
“perversidad”, pero permitio´ tambie´n la constitucio´n de un discurso “de rechazo”:
la homosexualidad se puso a hablar de s´ı misma, a reivindicar su legitimidad o su
“naturalidad” incorporando frecuentemente al vocabulario las categor´ıas con que
era me´dicamente descalificada. [Foucault, 1976, pa´g. 60]
Jonathan Katz propone en su estudio deconstructivo, La invencio´n de la heterosexualidad, que
paralelamente a la ge´nesis del concepto de homosexualidad se crea el concepto de heterosexua-
lidad. La idea de un instinto sexual positivo nace en el mismo periodo, cuando se teoriza un
instinto sexual contrario. Katz afirma que a ((finales del siglo diecinueve en el que la expresio´n
a favor y en contra de la homosexualidad se estaba volviendo cada vez ma´s pu´blica y comu´n.
¿Pero no podr´ıamos tambie´n preguntar que´ estaba ocurriendo en ese momento con respecto a
la expresio´n sobre la heterosexualidad? ¿No estaba justo entonces definie´ndose por primera vez
al heterosexual de manera pu´blica, aunque ma´s callada? ¿No es esa discusio´n ma´s reticente de
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finales del siglo diecinueve sobre el heterosexual, por lo menos tan importante como el discurso
sobre el homosexual y el pervertido sexual? ¿No es, de hecho, el discurso de los me´dicos sobre
el homosexual y el pervertido una manera indirecta de hablar sobre el heterosexual?)) [Katz,
1995, pa´g. 244]
Es sugerente la posicio´n de Katz que relativiza no so´lo el concepto de homosexualidad sino
tambie´n e´l de heterosexualidad. Si queremos construir una patolog´ıa de la orientacio´n sexual
hace falta una modelo ma´s o menos expl´ıcito de sexualidad normativa. ((Pero lo que ha quedado
incontestablemente demostrado es que ninguna sociedad conocida, en ningu´n tiempo ni lugar,
maneja una categor´ıa equivalente a “heterosexual”: so´lo a finales del siglo XIX en los pa´ıses
europeos ma´s desarrollados surge la necesidad (verdaderamente fabulosa por su novedad) de
atribuir a una amplia mayor´ıa de la poblacio´n adulta una orientacio´n sexual marcada y exclu-
siva por el sexo opuesto (de ah´ı que varios estudiosos prefieran hablar de la invencio´n de la
heterosexualidad como el rasgo central del cambio de paradigma))) [Zubiaur, 2007, pa´g. 9]
El hecho de que la psiquiatr´ıa tratara la perversio´n como una enfermedad parec´ıa un inconve-
niente. Resulto´ natural suponer la imposibilidad de modificar un trastorno heredado y conge´ni-
to, y as´ı la teor´ıa de la degeneracio´n condujo al nihilismo terape´utico. La psiquiatr´ıa corr´ıa
el riesgo de parecer limitada en el modo de ejercer su conocimiento sobre las perversiones.
Probablemente, fue Albert von Schrenck-Notzing el primero en sostener con detalle que las
influencias externas y la educacio´n eran factores etiolo´gicos importantes en la ge´nesis de las
perversiones. ((Schrenck-Notzing’s findings seemed to prove that perversions were often psy-
chological in nature, thereby contradicting the view that they were either biological variants
or degenerative illnesses. If this was so, the biological origins of perversion had been greatly
overstated.)) [Makari, 2008, pa´g. 96]. Von Schrenck-Notzing sostuvo que los factores hereditarios
estaban sobreestimados en detrimento de las influencias educativas.
The more the number of cases increases in which permanent therapeutic results have
been obtained, the less seems, in our opinion, the influence of hereditary disposition
in the origin of this anomaly. The discovery and exact estimation of the hereditary
factor and of the extraneous influences that have had a baneful effect on development
form the basis of diagnosis and prognosis. As von Krafft-Ebing justly remarks, it
might be presumed a priori that it would be impossible to remove or modify a
congenital perversion. Hence the hopeless prospect offered to such patients by text-
books on psychiatry, such as Kra¨pelin’s. [Schrenck-Notzing, 1894, pa´g. 145]
Subrayo´ que a los individuos que padecen instintos sexuales contrarios les resultaba co´moda la
teor´ıa de la herencia, porque((constitu´ıa una excusa por su condicio´n. Para e´l, estos individuos
se pod´ıan convertir en miembros u´tiles de la sociedad gracias a un tratamiento hipno´tico. ((If
we have been successful in demonstrating that this therapeutic result, so important for the life
of such unfortunates, may be obtained by suggestive treatment; that useful members of society
can be made of such perverted individuals, then the object of this work has been attained. May
CAPI´TULO 1. ANTECEDENTES DEL PSICOANA´LISIS 25
it contribute to the success of the struggle with this dark side of our social life, and open to
workers in the domain of suggestive therapeutics a new and productive field of activity and
humane striving!)) [Schrenck-Notzing, 1894, pa´g. 305].
El concepto de perversio´n, que fue parte exclusiva de los debates especializado en la psiquiatr´ıa
del siglo XIX, se convirtio´, en el siglo XX, en el modo dominante de organizar nuestro pen-
samiento sobre la misma sexualidad. Los diagnosticados como pervertidos se pensaron a s´ı
mismos como enfermos, experiencia imposible antes del cambio en estilo de razonar propio de
la psiquiatr´ıa decimono´nica. La perversio´n como posible modo de ser, como categor´ıa del yo,
es el legado de la psiquiatr´ıa del siglo XIX.
Los construccionistas niegan que las categor´ıas recientes de homosexualidad, heterosexualidad
e incluso la propia sexualidad, que ven como un producto de la moderna sociedad occidental y
burguesa, puedan trascender el tiempo y el espacio. Segu´n este punto de vista, la idea de que
las actividades y las preferencias sexuales de un individuo determinen su identidad no tendr´ıa
ningu´n sentido para la mayor´ıa de las culturas premodernas y no occidentales. Por ejemplo,
David Halperin sostiene que no existe ninguna relacio´n entre la pederastia griega y la moderna
homosexualidad [Halperin, 2002, pa´g. 4]. En contra de los afirman que los homosexuales siempre
han existido y que hay que luchar por los derechos de una minor´ıa perseguida durante los siglos,
Halperin defiende la tesis de que la misma homosexualidad ha sido creada como concepto
Against essentialists who claimed that there had been a minority of homosexuals
in all times and places, I argued, along with social constructionists, not only that
homosexuality was socially and culturally constituted in the modern period but also
that the very division between homosexuality and heterosexuality was the product
of recent historical developments. My aim was not to champion the cause of a ho-
mosexual minority that might be imagined to have existed in every human society,
for to do that would be merely to pay heterosexuality the backhanded (and unde-
served) compliment of being the normal and natural condition for the majority of
human beings in all times and places. My purpose in historicizing homosexuality
was to denaturalize heterosexuality, to deprive it of its claims to be considered a
“traditional value”, and ultimately to destroy the self-evidence of the entire system
on which the homophobic opposition between homosexuality and heterosexuality
depended. [Halperin, 2002, pa´g. 10]
En resumen, Halperin sostiene que la homosexualidad es claramente irreducible a las categor´ıas
sexuales pre-homosexuales.
((¿Que´ dir´ıas si la masturbacio´n se redujese a la homosexuali-
dad, y esta u´ltima, es decir la homosexualidad masculina (en
ambos sexos) fuese la forma primitiva del deseo sexual?))
Sigmund Freud, Carta a Fliess
2
Freud
2.1. La crisis de las ciencias
El psicoana´lisis puede verse como una respuesta a una situacio´n general de crisis del saber
cient´ıfico. Si consideramos el camino de las ciencias en el siglo XIX se puede constatar una gran
confianza en la posibilidad de las ciencia de explicar los feno´menos de la naturaleza y entender
sus determinaciones profundas. Eso se debio´ a las enormes contribuciones de la f´ısica, de la
fisiolog´ıa, de disciplinas nuevas como la qu´ımica, y en general al desarrollo de la investigacio´n
experimental y del saber cr´ıtico. Esta confianza superaba incluso las limitaciones deducibles del
pensamiento kantiano de las posibilidades del conocimiento. El declive de esta visio´n optimista
y triunfal, que empezo´ con la f´ısica y luego se extendio´ a otras disciplinas, no so´lo llevo´ a
reconsiderar las indicaciones kantianas de la incognoscibilidad del objeto de investigacio´n, sino
que produjo una visio´n del mundo agno´stica y a la formacio´n de un pensamiento negativo.
Hay que subrayar que, antes de que esta crisis tuviese lugar, la investigacio´n de los feno´menos
ps´ıquicos era reconducida al a´mbito de los feno´menos naturales. F´ısica, anatomı´a, fisiolog´ıa y
neurolog´ıa representaban las u´nicas disciplinas adecuadas para el descubrimiento de los meca-
nismos de los eventos ps´ıquicos.
2.2. Los feno´menos freudianos
El nacimiento del psicoana´lisis tiene que encuadrase en esta crisis de la razo´n en la que se
debilita el marco teo´rico de las ciencias naturales. En esta perspectiva, la histeria puede ser vista
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como una ocasio´n que se ofrece a superar el impasse de los modelos naturales tradicionales. La
naturaleza del s´ıntoma histe´rico presentaba una llave de lectura de tipo simbo´lico no reducible
al referente orga´nico. Sin embargo, Freud no renuncio´ a una explicacio´n cient´ıfica de la histeria,
abriendo la investigacio´n a espacios que permit´ıan proceder de manera distinta en el plano de
la metodolog´ıa, de la pra´ctica y de la teor´ıa. De esa manera, emerg´ıa una construccio´n de orden
fenomenolo´gico. Aqu´ı esta´ la verdadera novedad de la propuesta freudiana, como si Freud fuera
el heredero de varios pensadores, desde Kant hasta los cient´ıficos del siglo XIX. Los elementos
constitutivos del cuerpo psicoanal´ıtico se pueden resumir de la siguiente manera:
a) Una renuncia al modelo f´ısico-fisiolo´gico y el uso de un aparato conceptual ma´s psicolo´gico.
b) Aunque el inconsciente, la existencia de una actividad ps´ıquica precoz o la sexualidad infantil
sean centrales en el pensamiento freudiano, el aspecto ma´s original de la aportacio´n de
Freud consiste en la definicio´n de un dispositivo que crea las condiciones de observacio´n
sistema´tica en un clima espec´ıfico de escucha. Se define un encuadre, o sea, un laboratorio,
donde las representaciones conscientes e inconscientes pueden ser analizadas y procesadas.
c) En este sentido, el verdadero esca´ndalo del psicoana´lisis no consiste en los contenidos que
expresa sino en el cambio epistemolo´gico que introduce. La ciencia tradicional distingue
entre investigador y objeto observado. Sin embargo, en la relacio´n psicoanal´ıtica todos los
procesos se comprenden dentro de la relacio´n transferencia-contratransferencia donde el
mismo analista forma parte del campo de investigacio´n al cual pertenece el analizado. En
la contratransferencia el analista puede entender la emociones, las vivencias, los afectos
y el valor cognitivo que el paciente experimenta. Aqu´ı se hace clara la diferencia entre la
elaboracio´n ps´ıquica y lo que la psicolog´ıa cla´sica llama introspeccio´n.
d) Para que el trabajo anal´ıtico pueda tener lugar tienen que presentarse dos componentes: el
sufrimiento ps´ıquico que conduce el paciente a buscar ayuda y una motivacio´n para realizar
una elaboracio´n del conjunto del campo ps´ıquico, ma´s alla´ de las zonas sintoma´ticas
u´nicamente. De esa manera, el psicoana´lisis usa el s´ıntoma como medio para llegar a la
comprensio´n de la vida ps´ıquica compleja del sujeto.
e) La diferencia entre explicar (Erkla¨ren) y comprender (Verstehen). Comprender (Verstehen)
significa un acto ma´s profundamente teo´rico que explicar (erkla¨ren). Por otra parte, com-
prender puede entenderse como una actividad receptiva. La elaboracio´n de los significados
del material ps´ıquico requiere tanto un funcio´n cognitiva, en el sentido cla´sico, como una
funcio´n simbo´lico-afectiva. Los dos aspectos no son distinguibles. No es suficiente el su-
frimiento tan so´lo sin motivacio´n, as´ı como la motivacio´n tan so´lo sin sufrimiento.
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2.3. La moral sexual de Freud
Antes de analizar las teor´ıas psicoanal´ıticas de Freud sobre la homosexualidad, conviene hablar
brevemente de algunos aspectos relacionados con el hombre Freud y la cultura de su e´poca.
Es evidente que el psicoana´lisis es una creacio´n de Freud y que todos los aspectos de la teor´ıa
psicoanal´ıtica quedan plasmados a partir los textos freudianos. Muchos de sus descubrimientos
esta´n relacionados con hechos de su vida personal y con el pensamiento de autores cercanos a su
a´mbito cultural. Esta consideracio´n vale para cualquier autor, pero el peso de la obra de Freud
para la creacio´n de los conceptos anal´ıticos y su influjo sobre todo el siglo XX es tan enorme
que merece la pena detenerse brevemente sobre algunos aspectos de su biograf´ıa cultural.1
Freud compart´ıa las t´ıpicas ideas victorianas hacia el ge´nero. Como muchos hombres de su
tiempo, Freud compart´ıa la idea de que las mujeres estaban subordinadas a los hombres [Makari,
2008, pa´g. 118]. Durante mucho tiempo, se abstuvo de relaciones sexuales con su mujer despue´s
de haber tenido cinco hijos en seis an˜os, e´l y su mujer se abstuvieron de cualquier tipo de
actividad sexual [Makari, 2008, pa´g. 89]. Pensaba que la masturbacio´n era causa de neurosten´ıa.
En una carta a Fliess del 22 diciembre 1897:
Se me ha abierto la inteleccio´n de que la masturbacio´n es el u´nico ha´bito que cabe
designar “adiccio´n primordial”, y las otras adicciones so´lo cobran vida como susti-
tutos y relevos de aquella (alcoholismo, morfinismo, tabaquismo, etc). Desde luego
que a ra´ız de ello se suscita la duda sobre si esa adiccio´n es curable...
Freud no quer´ıa poner en tela de juicio la mayor´ıa de las normas culturales de su e´poca, en
particular los aspectos morales.
En la Viena de Freud, en lo que respecta al campo intelectual y art´ıstico, destacaban por lo
menos dos aspectos importantes: el papel de la sexualidad, sobre todo sus aspectos extremos y
morbosos, y un cuestionamiento de una tradicio´n cultural estable y paternalista.
Lo que dio a la cultura vienesa su aute´ntica unicidad fue lo que podr´ıamos llamar un capricho
de la historia, el hecho que su ma´ximo florecimiento coincidio´ con la destruccio´n del imperio
que hab´ıa hecho grande Viena [Bettelheim, 1990, pa´g. 18]
En la Viena de Freud, hab´ıa intelectuales como Karl Kraus, segu´n el cual, la homosexualidad,
el adulterio, la prostitucio´n y el sexo fuera del matrimonio deben ser legalizados. Para e´l, el
aborto y la anticoncepcio´n deben estar disponibles y las mujeres de clase media no deber´ıan
tener que sufrir la hipocres´ıa de una tradicio´n que no les permite ninguna libertad sexual.
Opiniones similares ten´ıa Otto Weininger. En Sexo y cara´cter de 1903, Weininger argumento´
que todos los seres humanos tienen una parte masculina y una femenina. Todas las personas
1La tesis doctoral de Jorge Maruga´n Kraus analiza la evolucio´n de la nocio´n de homosexualidad en la
obra de Freud y la relaciona con su biograf´ıa. La tesis fue publicada tres an˜os ma´s tarde por la Editorial
Manuscritos [Maruga´n Kraus, 2009].
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buscan un objeto en relacio´n a sus propias cualidades masculinas y femeninas. Para Weininger,
la homosexualidad y la prostitucio´n son feno´menos naturales. El homosexuales y la prostituta
son simplemente diferentes amalgamas constitucionales de hombres y mujeres, que han buscado
objetos basados en las necesidades de su cara´cter.
Otto Soyka publica el primer libro que usa la teor´ıa psicosexual de Freud para fundar una nueva
e´tica sexual [Soyka, 1906]. Para e´l, los deseos sexuales no eran so´lo procreativos, y las perver-
siones sexuales no eran enfermedades. Consideraba la homosexualidad como un instrumento
educativo u´til entre profesor y alumno, y ped´ıa la aceptacio´n del masoquismo y de la sodomı´a.
Freud tuvo contactos personales con Thomas Mann, con Lou Andreas-Salome que le presento´ a
Rainer Maria Rilke, con Gustav Mahler. Sin embargo, Freud nunca se considero´ parte de ningu-
na vanguardia. Era un heredero de la la tradicio´n cla´sica de Goethe. Aunque era consciente del
valor revolucionario de sus descubrimientos, pensaba que no destruir´ıan la sociedad tradicional
burguesa sino que la har´ıan ma´s fuerte, as´ı como el ana´lisis de las partes inconsciente del yo lo
har´ıa ma´s estable.
Tambie´n las concepciones de Freud sobre la sexualidad revelan una moral conservadora. Por
ejemplo, su juicio sobre los genitales masculinos:
Me parece indudable que el concepto de lo ((bello)) tiene su ra´ız en el campo de
la excitacio´n sexual y originariamente significo´ lo que estimula sexualmente. La
palabra alemana Reiz significa tanto ((est´ımulo)) como ((encantos)). Se conecta con
ello el hecho de que en verdad nunca podemos hallar ((bellos)) a los genitales mismos,
cuya vista provoca la ma´s poderosa excitacio´n sexual [Freud, 1905, pa´g. 142]
o el juicio que da de la fellatio, como acto repugnante.
la situacio´n contenida en la fantas´ıa, a saber, que un buitre abriese la boca del nin˜o
y se empen˜ase en hurgarle dentro, corresponde a la representacio´n de un fellatio,
un acto sexual en que el miembro es introducido en la boca de la persona usada.
Es bastante raro que esta fantas´ıa posea un cara´cter tan enteramente pasivo; por
lo dema´s, recuerda a ciertos suen˜os y fantas´ıas de mujeres u homosexuales pasivos
(que desempen˜an el papel femenino en el acto sexual), que el lector se contenga y
no se rehuse, arrebatado por la indignacio´n, a seguir al psicoana´lisis por el hecho de
que ya en sus primeras aplicaciones lleva a mancillar de una manera imperdonable
la memoria de un hombre grande y puro. [Freud, 1910c, pa´g. 80]
Hablando de la actividad sexual en general afirma:
Si arrojamos un vistazo panora´mico sobre la vida sexual de nuestra e´poca, en parti-
cular la de los estratos portadores de la cultura de la humanidad, estamos tentados
de decir so´lo a regan˜adientes que obedecen la mayor´ıa de los hombres de hoy al
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mandamiento de reproducirse, y al hacerlo se sienten afrentados y rebajados en su
dignidad humana. Cuanto queda entre nosotros de una diversa concepcio´n de la
vida sexual ha sido relegado a los estratos inferiores del pueblo, que persisten en su
tosquedad; en los estratos superiores y refinados se lo esconde como algo cultural-
mente inferior y so´lo osa pone´rselo en pra´ctica bajo las amargantes amonestaciones
de una mala conciencia. [Freud, 1910c, pa´g. 90]
Tambie´n alude al hecho de que las mujeres tienen que ser sexualmente “´ıntegras”:
En la vida amorosa normal, el valor de la mujer es regido por su integridad sexual,
y el rasgo de la liviandad lo rebaja. [Freud, 1910b, pa´g. 161]
En general la mujer, segu´n Freud, no es capaz de amar como el hombre:
Tales mujeres so´lo se aman, en rigor, a s´ı mismas, con intensidad pareja a la del
hombre que las ama. Su necesidad no se sacia amando, sino siendo amadas, y se
prendan del hombre que les colma esa necesidad [Freud, 1914, pa´g. 85-86]
y poco ma´s adelante llega a admitir que algunas mujeres son capaces de amar de manera
masculina:
nada ma´s lejos de mı´, en esta pintura de la vida amorosa femenina, que la tendencia a
menospreciar a la mujer. Prescindiendo de que soy ajeno a cualquier tendenciosidad,
se´ que estas conformaciones en direcciones diversas responden a la diferenciacio´n de
funciones dentro de una trabazo´n biolo´gica en extremo compleja; adema´s, estoy dis-
puesto a conceder que un nu´mero indeterminado de mujeres aman segu´n el modelo
masculino y tambie´n despliegan la correspondiente sobrestimacio´n sexual. [Freud,
1914, pa´g. 86]
Podr´ıamos decir que Freud es ambivalente en su relacio´n con la sexualidad y el ge´nero. Muchos
autores han observado que ((the radical Freud, the one who was to disturb the sleep of the world,
sets sail at the outset of the “Three Essays” but quickly retires below deck to the footnotes,
while the bourgeois doctor takes over the wheel, naturalizing heterosexual reproductive coitus
as the inevitable telos of sex and the ultimate statement of maturity.)) [Goldner, 2000, pa´g. 2]
2.4. Freud y la homosexualidad: preliminares
La homosexualidad intereso´ a Freud durante toda su vida cient´ıfica. Los trabajos que tratan
directamente de este tema van de los Tres ensayos sobre Teor´ıa Sexual del 1905 hasta Sobre
algunos mecanismos neuro´ticos en los celos, la paranoia y la homosexualidad publicado en
CAPI´TULO 2. FREUD 31
1922. Tambie´n publico´ en 1920 un trabajo Sobre la psicoge´nesis de un caso de homosexualidad
femenina. Sin embargo, la mayor´ıa de sus aportaciones sobre la homosexualidad esta´ disemi-
nada a la largo de escritos que no tratan directamente de ello. Freud no descarta los factores
constitucionales:
Debemos admitir, adema´s, que en nuestro tipo homosexual el nu´mero de casos en
que son pesquisables las condiciones requeridas supera con mucho al de aquellos
en que realmente sobreviene el efecto derivado, de suerte que tampoco nosotros
podemos rechazar la cooperacio´n de factores constitucionales desconocidos, de los
cuales se suele derivar la homosexualidad en su conjunto. [Freud, 1910c, pa´g. 94]
Sin embargo, la atencio´n de Freud se dirige los aspectos psicodina´micos
La educacio´n de los varones por personas del sexo masculino (esclavos, en el mundo
antiguo) parece favorecer la homosexualidad; la frecuencia de la inversio´n en la
nobleza de nuestros d´ıas se vuelve tal vez algo ma´s comprensible si se repara en el
empleo de servidumbre masculina, as´ı como en la escasa atencio´n personal que la
madre prodiga a sus hijos. [Freud, 1905, pa´g. 209]
Freud subraya tambie´n que el problema de la homosexualidad no tiene cara´cter unitario. Ser´ıa
mejor hablar de homosexualidades en lugar de homosexualidad en singular. En en una nota de
1920 a los Tres ensayos escribe:
Ferenczi (1914) ha presentado una serie de importantes puntos de vista sobre el pro-
blema de la inversio´n. Critica, con razo´n, que bajo el nombre de ((homosexualidad))
(que e´l propone sustituir por el ma´s adecuado de ((homoerotismo))) se confundan
una cantidad de estados muy diversos, de desigual valor tanto en lo orga´nico como
en lo ps´ıquico. [Freud, 1905, pa´g. 133]
Un aspecto del pensamiento de Freud muy complejo de analizar es la relacio´n que hay entre
homosexualidad y psicopatolog´ıa. Por un lado, tenemos la postura de que la homosexualidad es
una psicopatolog´ıa en s´ı misma y que por lo tanto es causa de otros s´ıntomas psicopatolo´gicos.
Al otro lado, no hay ninguna relacio´n entre psicopatolog´ıa y homosexualidad de manera que
los actos homosexuales representan una de las posibles formas que tiene la pulsio´n sexual de
encontrar su objeto. Una posicio´n intermedia considere que la homosexualidad tiene relacio´n
con otras psicopatolog´ıas, pero no representa un rasgo espec´ıfico psicopatolo´gico. Freud oscila
frecuentemente entre las posturas precedentes y no parece que haya un desarrollo temporal
lineal en sus concepciones.
Freud afirma que algunos homosexuales son sujetos conscientes de sus deseos homoero´ticos:
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La pretensio´n de excepcionalidad de los homosexuales o invertidos cae por tierra
tan pronto comprobamos que en ningu´n neuro´tico faltan mociones homosexuales
y que buen nu´mero de s´ıntomas expresan esta inversio´n latente. Los que se auto-
denominan homosexuales no son sino los invertidos concientes y manifiestos, cuyo
nu´mero palidece frente al de los homosexuales latentes. [Freud, 1916, pa´g. 281]
En los Tres ensayos polemiza con la concepcio´n de Magnan de la degeneracio´n. Para Freud,
la homosexualidad no puede ser considerada una degeneracio´n. Es ma´s adecuado hablar de
degeneracio´n so´lo cuando:
coincidan varias desviaciones graves respecto de la norma;
la capacidad de rendimiento y de supervivencia aparezcan gravemente deterioradas.
De esta manera Freud puede concluir lo siguiente.
Varios hechos hacen ver que los invertidos no son degenerados en este sentido leg´ıti-
mo del te´rmino:
1. Hallamos la inversio´n en personas que no presentan ninguna otra desviacio´n
grave respecto de la norma.
2. La hallamos en personas cuya capacidad de rendimiento no so´lo no esta´ dete-
riorada, sino que poseen un desarrollo intelectual y una cultura e´tica particu-
larmente elevados.
3. Si prescindimos de los pacientes que se nos presentan en nuestra experiencia
me´dica y procuramos abarcar un c´ırculo ma´s vasto, en dos direcciones trope-
zamos con hechos que prohiben concebir la inversio´n como signo degenerativo:
a) es preciso considerar que en pueblos antiguos, en el apogeo de su cultura,
la inversio´n fue un feno´meno frecuente, casi una institucio´n a la que se
confiaban importantes funciones;
b) la hallamos extraordinariamente difundida en muchos pueblos salvajes y
primitivos, mientras que el concepto de degeneracio´n suele circunscribirse
a la alta civilizacio´n (Bloch);
y aun entre los pueblos civilizados de Europa, el clima y la raza ejercen la
ma´xima influencia sobre la difusio´n y el enjuiciamiento de la inversio´n. [Freud,
1905, pa´g. 126-127]
Aunque para Freud la homosexualidad no era una perversio´n, representaba una inhibicio´n del
desarrollo psicosexual. Siempre en los Tres ensayos escribe que cualquier forma de sexualidad
distinta de la sexualidad normal es patolo´gica
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As´ı, en todo cuanto constituye una aberracio´n fijada respecto de la vida sexual
normal, no pudimos menos que discernir una cuota de inhibicio´n del desarrollo y de
infantilismo. [Freud, 1905, pa´g. 211]
Al final de su vida Freud vuelve a insistir sobre el aspecto patolo´gico de la homosexualidad de
manera muy clara
Las inhibiciones en su desarrollo se presentan como las mu´ltiples perturbaciones de
la vida sexual. En tales casos han preexistido fijaciones de la libido a estados de fases
ma´s tempranas, cuya aspiracio´n, independiente de la meta sexual normal, es desig-
nada perversio´n. Una inhibicio´n as´ı del desarrollo es, por ejemplo, la homosexualidad
cuando es manifiesta. El ana´lisis demuestra que una ligazo´n de objeto homosexual
preexist´ıa en todos los casos y, en la mayor´ıa, se conservo´ latente. [Freud, 1938, pa´g.
153]
Por otro lado, Freud sabe que es dif´ıcil establecer la diferencia entre normalidad y patolog´ıa:
Hemos discernido que el deslinde de la norma ps´ıquica respecto de la anormalidad
no se puede trazar cient´ıficamente, de suerte que a ese distingo debe adjudica´rsele
so´lo un valor convencional, a despecho de su importancia pra´ctica. [Freud, 1938, pa´g.
197]
Tambie´n sostiene que la inversio´n es compatible con una identidad masculina:
En los hombres, la ma´s plena virilidad an´ımica es compatible con la inversio´n.
[Freud, 1905, pa´g. 129]
Hasta llega a afirmar que hay una relacio´n entre homosexualidad y produccio´n cultural:
La constitucio´n de los aquejados de inversio´n, los homosexuales, se singulariza in-
cluso por una particular aptitud de la pulsio´n sexual para la sublimacio´n cultu-
ral. [Freud, 1908b, pa´g. 170]
Es conocida tambie´n la respuesta que Freud escribio´ en 1935 a una madre americana preocupada
por la homosexualidad de su hijo:
Dear Mrs. X
I gather from your letter that your son is a homosexual. I am most impressed by
the fact that you do not mention this term yourself in your information about him.
May I question you, why do you avoid it? Homosexuality is assuredly no advantage,
but it is nothing to be ashamed of, no vice, no degradation, it cannot be classified
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as an illness; we consider it to be a variation of the sexual function produced by
certain arrest of sexual development. Many highly respectable individuals of ancient
and modern times have been homosexuals, several of the greatest among them
(Plato, Michelangelo, Leonardo da Vinci, etc.). It is a great injustice to persecute
homosexuality as a crime, and cruelty too. If you do not believe me, read the books
of Havelock Ellis.
By asking me if I can help, you mean, I suppose, if I can abolish homosexuality
and make normal heterosexuality take its place. The answer is, in a general way, we
cannot promise to achieve it. In a certain number of cases we succeed in developing
the blighted germs of heterosexual tendencies which are present in every homose-
xual, in the majority of cases it is no more possible. It is a question of the quality
and the age of the individual. The result of the treatment cannot be predicted.
What analysis can do for your son runs in a different line. If he is unhappy, neurotic,
torn by conflicts, inhibited in his social life, analysis may bring him harmony, peace
of mind, full efficiency, whether he remains a homosexual or gets changed. If you
make up your mind that he should have analysis with me (I don’t expect you will!!)
he has to come over to Vienna. I have no intention of leaving here. However, don’t
neglect to give me your answer.
Sincerely yours with kind wishes,
Freud
P.S. I did not find it difficult to read your handwriting. Hope you will not find my
writing and my English a harder task. [Freud, 1951]
Es interesante notar co´mo Freud intenta analizar la resistencia de la madre a utilizar la palabra
homosexual. Parece que intente ma´s bien interpretar la vergu¨enza de la madre que dar consejos
para sanar la homosexualidad del hijo. Es sorprendente la modernidad de la respuesta sobre la
posible ayuda que puede dar el psicoana´lisis al sujeto: no hay que cambiar su orientacio´n sexual
sino reducir los s´ıntomas neuro´ticos en armon´ıa con su identidad sexual tanto homosexual como
heterosexual.
Freud suscribio´ en 1930 una peticio´n pu´blica para despenalizar la homosexualidad en Austria y
Alemania. Mucho tiempo antes, en 1903, concedio´ una entrevista al diario de Viena Die Zeit, que
estaba preparando un art´ıculo de fondo acerca de un esca´ndalo local: un destacado profesional
viene´s hab´ıa sido procesado, acusado de pra´cticas homosexuales. Un periodista acudio´ a Freud
para conocer su reaccio´n, y Freud dijo:
I advocate the standpoint that the homosexual does not belong before the tribunal
of a court of law. I am even of the firm conviction that homosexuals must not
be treated as sick people, for a perverse orientation is far from being a sickness.
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Wouldn’t that oblige us to characterise as sick many great thinkers and scholars
whom we admire precisely because of their mental health?2
Recalco´ la una idea repitiendo que ((Las personas homosexuales no esta´n enfermas)). Agrego´
para finalizar que, sin embargo, si un homosexual llegara a molestar a un joven por debajo de
“la edad de consentimiento”, entonces s´ı que deber´ıa ser procesado.
Tambie´n en otro momento Freud demostro´ una actitud abierta y moderna hacia la homosexua-
lidad. Por ejemplo, sosten´ıa que no hab´ıa buenas razones para que a los homosexuales se les
negara la solicitud de aspirantes a psicoanalistas. Esta posicio´n se hizo evidente en 1920. La
Asociacio´n Holandesa de Psicoana´lisis recibio´ la solicitud de un me´dico conocido por ser “ma-
nifiestamente homosexual”. Ante la duda, pidieron consejo a uno de los miembros del c´ırculo
ma´s cercano a Freud, Ernest Jones, que escribir´ıa ma´s tarde su biograf´ıa y quien mantuvo a
Freud informado del asunto. Freud consulto´ con otro miembro de su c´ırculo ı´ntimo y tambie´n
amigo, Otto Rank. Luego ambos, conjuntamente, contestaron a Jones afirmando que no se
puede excluir a los homosexuales sin tener otras razones complementarias [Freud, 1999b, pa´g.
311].
Adema´s, Freud es muy cr´ıtico acerca de la posibilidad de cambiar la orientacio´n sexual de un
paciente
y en general la empresa de mudar a un homosexual declarado en un heterosexual no
es mucho ma´s promisoria que la inversa, so´lo que a esta u´ltima jama´s se la intenta,
por buenas razones pra´cticas. [Freud, 1920b, pa´g. 144-145]
As´ı como los perversos que obtienen satisfaccio´n raramente acuden en bu´squeda de un ana´lisis,
de la misma manera los homosexuales no quieren cambiar su objeto de placer
Como regla, el homosexual no puede resignar su objeto de placer; no se logra con-
vencerlo de que, con la trasmudacio´n, reencontrar´ıa en el otro objeto el placer a
que renuncia. Si es que se somete a tratamiento, las ma´s de las veces sera´ porque
motivos exteriores lo esforzaron a ello: las desventajas sociales y los peligros de su
eleccio´n de objeto [Freud, 1920b, pa´g. 145].
La postura de Freud hacia la homosexualidad es muy compleja. Por un lado, considera que la
homosexualidad es un bloqueo del desarrollo libidinal en una fase psicosexual que no ha llegado
a la genitalidad. Por otro, no asimila los homosexuales a los otros perversos y declara que no
se pueden separar de las otras personas como un grupo que tiene una naturaleza especial.
2Citado en [Abelove, 1986, pa´g. 60].
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2.5. El cambio epistemolo´gico de la teor´ıa freudiana
Se han desarrollado dos mitos opuestos acerca de la originalidad de las teor´ıas freudianas. Los
psicoanalistas ortodoxos han alimentado el mito de Freud como creador solitario, genio aislado
e incomprendido por la comunidad cient´ıfica que lo rodeaba. So´lo un pequen˜o grupo de fieles
pod´ıa asimilar los descubrimientos del maestro. El otro mito, exactamente opuesto, hace de
Freud un ladro´n de ideas. No es dif´ıcil reconocer que Freud no descubrio´ el inconsciente. De
Richard von Krafft-Ebing tomo´ la idea de libido, de Havelock Ellis, el concepto de autoerotismo
que en su fase extrema llega al narcisismo, de Wilhelm Fliess, la idea de bisexualidad originaria,
de Albert Moll, la sexualidad infantil y de Iwan Bloch, el concepto de zonas ero´genas.
Como hemos visto en pa´gina anteriores, durante el siglo XIX, hubo una gran produccio´n de
trabajos acerca de las perversiones sexuales. A pesar del hecho de que muchos autores ten´ıan
ideas distintas, es l´ıcito preguntarse si exist´ıa una visio´n comu´n del concepto de perversio´n
sexual. Una categor´ıa epistemolo´gica comu´n al pensamiento psiquia´trico decimono´nico era el
concepto de instinto sexual. La perversio´n se explicaba como una enfermedad funcional de este
instinto. Podemos citar como ejemplo a Krafft-Ebing. ((Physiologic life presents two instincts:
that of self-preservation and that of sexuality. Abnormal life creates no new instincts, as was
formerly erroneously supposed (the so-called instincts to murder, steal, and burn), but the
natural instincts may be lessened, increased, or manifested with perversion.)) [Krafft-Ebing,
1890b, pa´g. 79]
Analiza las anomal´ıas de los apetitos y las divide en hyperorexia y anorexia. Segu´n e´l, el
aumento del apetito (hyperorexia) no es de manera infrecuente episo´dico o continuo en los
histe´ricos, neuraste´nicos, e hipocondr´ıacos, ya que estas personas, justo despue´s de una comida
experimentan la sensacio´n de hambre, acompan˜ada de intensos sentimientos de malestar general
que exigen satisfaccio´n, pero que se pueden satisfacer con facilidad con pequen˜as cantidades de
alimentos (hambre anormal, bulimia).
La disminucio´n del apetito (anorexia) frecuente en muchos melanco´licos, hipocondr´ıacos, e
histe´ricos depende de hipoestesia del nervio ga´strico, como resultado de lo cual, despue´s de
tomar una pequen˜a cantidad de alimentos, se genera una desagradable sensacio´n de saciedad o
plenitud en el esto´mago. [Krafft-Ebing, 1890b, pa´g. 80-81]
Finalmente, considera las perversiones del apetito. Para e´l, las perversiones del apetito son de
gran intere´s. Se producen tambie´n en las neurosis. A esta categor´ıa pertenecen individuos que
comen tiza, sal, arena, etc. Krafft-Ebing informa que las histe´ricas prefieren cosas que tienen
un olor y un sabor desagradable.
Esta clasificacio´n de las enfermedades del apetito tiene sentido dentro de un esquema funcional
del instinto de alimentarse. La finalidad de la alimentacio´n es la autoconservacio´n, de manera
que el objeto de este tipo de instinto forma parte fundamental del instinto mismo. Comer
poco, demasiado o mal son anomal´ıas del instinto porque el objeto natural, fisiolo´gico, sano3 es
3En la literatura psiquia´trica decimono´nica los adjetivos natural y fisiolo´gico son muy a menudo sino´nimos.
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funcional a la autoconservacio´n.
De una manera sime´trica clasifica las anomal´ıas del instinto sexual. Puede haber una dismi-
nucio´n de este instinto, anestesia sexual. En esta condicio´n, todos los impulsos orga´nicos de
los o´rganos reproductivos, as´ı como todas las ideas y las impresiones sensoriales, no causan
excitaciones sexuales en el individuo. Este feno´meno esta´ presente fisiolo´gicamente en los nin˜os
y en los ancianos.
Puede haber un aumento enorme del est´ımulo sexual, hiperestesia. En esta condicio´n es pre-
sente una anormal impresionabilidad de la vita sexualis a los est´ımulos orga´nicos, ps´ıquicos y
sensoriales. El despertar del deseo inmediatamente despue´s de la satisfaccio´n es decididamente
anormal, especialmente cuando toda la atencio´n es desviada por ello, y no menos anormal es
el despertar de la libido a la vista de las personas o cosas que en s´ı mismos son sexualmente
indiferentes. [Krafft-Ebing, 1890b, pa´g. 81]
La perversio´n del instinto sexual es llamada parestesia:
In this condition the patient is sexually excitable to inadequate stimuli. This ano-
maly is of the greatest clinical and forensic importance, especially as it is frequently
associated with sexual hyperesthesia. [Krafft-Ebing, 1890b, pa´g. 83]
Krafft-Ebing distingue dos tipos de perversiones: las dirigidas al sexo opuesto y las dirigidas al
mismo sexo. Dentro de las perversiones del primer tipo encontramos el sadismo, el masoquismo
y el fetichismo. Luego pasa a analizar las perversiones en las que el instinto sexual es dirigido
al mismo sexo. ((In cases in which sexual feeling is directed toward the same sex, there is
absence of normal sensibility for the opposite sex, while inclination and instinct are directed
toward the same sex (“contrary sexual instinct” - Westphal). In such cases the genitals are
normally developed, the glands are normal in function, and the sexual type is completely
differentiated.)) [Krafft-Ebing, 1890b, pa´g. 85]
Cabe subrayar que el criterio que usa Krafft-Ebing para reconocer una anomal´ıa del instinto
es muy claro: cuando el instinto se sale de su orden natural o fisiolo´gico. Previamente que hay
definir un concepto de instinto sano o natural. Para el instinto de autoconservacio´n, que se
manifiesta en el apetito, normalidad significa desear comer alimentos que lleven al bienestar
fisiolo´gico del cuerpo; mientras que, para el instinto sexual, normalidad significa desear actos
sexuales que lleven a la procreacio´n. Se nota co´mo Krafft-Ebing desarrolla una patolog´ıa del
instinto de manera que el objeto del instinto juega un papel fundamental. Instinto y objeto
son inseparables. Un instinto es degenerado cuando esta´ dirigido hacia un objeto no adecuado.
Cabe destacar que se considera una anomal´ıa el instinto sexual del nin˜o porque este tipo de
instinto no puede estar al servicio de la reproduccio´n de la especie.
Para Ulrichs, la homosexualidad es una variante natural y no requiere tratamiento me´dico.
Krafft-Ebing, de acuerdo en que la homosexualidad es innata, piensa que es una enfermedad
causada por lo mismo que provoca la histeria, la neurastenia, y otros males. Como Charcot y
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Magnan en Francia, Krafft-Ebing declara que la homosexualidad es el resultado de la herencia
degenerativa. La mayor´ıa de los sexo´logos de la e´poca siguen la misma lo´gica y explican las
diferencias sexuales a trave´s de la degeneracio´n.
Sin embargo, con el tiempo, Krafft-Ebing cambia su posicio´n. Basa´ndose en estudios embriolo´gi-
cos, que muestran que el desarrollo normal deja h restos de los o´rganos sexuales del sexo opuesto,
llega a la conclusio´n de que existe una bisexualidad primordial comu´n a todos los seres huma-
nos. ((Therefore, a variant of development could easily result in female brain regions persisting
in a male brain, or vice versa. By 1901, Krafft-Ebing had come around to the view that such
sexual difference was most often a natural variation.)) [Makari, 2008, pa´g. 96]
Krafft-Ebing utiliza la hipnosis para tratar a una mujer hu´ngara homosexual llamada Ilma.
Concluye que Ilma es un caso de homosexualidad adquirida y utiliza me´todos hipno´ticos y
sugestivos para el tratamiento de sus s´ıntomas. Uno de los s´ıntomas que causo´ un gran revuelo
fue la pasio´n desenfrenada de Ilma para una hermana de la caridad que trabajaba en el hospital.
Segu´n se informa, el tratamiento funciono´.
Albert Moll, que escribe desde el mismo marco epistemolo´gico de Krafft-Ebing, es muy claro
con respecto de concepto de instinto sexual sano o natural
Le penchant qui porte l’homme vers l’homme doit eˆtre de´signe´ sous le nom de
perversion dans le sens que Krafft-Ebing attribue a` ce mot. Pour lui la perversion
est toute manifestation de l’instinct sexuel qui ne concorde pas avec le but assigne´
par la nature, c’est-a`-dire qui ne concourt pas a` la reproduction. [Moll, 1893, pa´g.
16]
Tambie´n agrega una diferencia importante entre la perversio´n, que es una anomal´ıa del instinto,
mientras que la perversidad es una anomal´ıa de la voluntad.
Moll considera instinto sexual de la misma manera que el instinto de autoconservacio´n. Moll
afirma que el hambre tiene como finalidad recordar al organismo que necesita alimentos. Hay
estados patolo´gicos en los que se manifiestan defectos en el instinto del hambre aunque el
esto´mago sea normal. De la misma manera, un hombre puede tener un aparato genital normal,
y sin embargo presente defectos en el instinto sexual. Moll atribuye una finalidad teleolo´gica
tanto al instinto de autoconservacio´n como al instinto sexual.
Ainsi que nous l’avons dit, nous ne pouvons gue`re e´tablir un rapport entre les organes
ge´nitaux de l’homme et son penchant pour la femme qu’au point de vue te´le´ologique.
Autrement, on ne voit pas pour quelle raison l’homme se sentirait pousse´ vers un
rapprochement avec la femme, puisque l’ejacutation du sperme peut eˆtre obtenue de
tout autre fac¸on. . . . Mais, au point de vue physiologique, les anomalies de l’instinct
ge´nital ne diffe´rent en rien des anomalies de la fonction de nutrition. Si, au point de
vue social, on n’attribue pas une grande importance a ces dernie`res anomalies, c’est
que l’accomplissement re´gulier de la fonction n’exige pas, dans ce cas, le concours
d’un autre individu. [Moll, 1893, pa´g. 235-236]
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Resulta evidente que la concepcio´n decimono´nica del instinto es de tipo funcional. En particular
el instinto sexual tiene como objeto el sexo opuesto y como finalidad la propagacio´n de la especie.
Cualquier instinto que tenga objetos y finalidades distintas es perverso. As´ı que el sadismo, el
masoquismo, el fetichismo y la homosexualidad son variantes de la misma enfermedad.
Freud parte de las consideraciones de autores como Krafft-Ebing, Moll, Moebius, Havelock Ellis,
Schrenck-Notzing, Lo¨wenfeld, Eulenburg, Bloch, M. Hirschfeld. Autores que cita en los Tres
ensayos. Ellos compart´ıan una visio´n del instinto sexual en la que el objeto estaba entrelazado
de manera profunda con el mismo instinto sexual.
En este punto, Freud opera una ruptura epistemolo´gica acerca del concepto de instinto. En
primer lugar introduce dos te´rminos te´cnicos:
Introduzcamos dos te´rminos: llamamos objeto sexual a la persona de la que parte
la atraccio´n sexual, y meta sexual a la accio´n hacia la cual esfuerza la pulsio´n.
Si tal hacemos, la experiencia espigada cient´ıficamente nos muestra la existencia
de numerosas desviaciones respecto de ambos, el objeto sexual y la meta sexual,
desviaciones cuya relacio´n con la norma supuesta exige una indagacio´n a fondo.
[Freud, 1905, pa´g. 123]
Luego pasa a analizar las desviaciones con respecto al objeto sexual y, en particular, la inversio´n.
En las conclusiones afirma que entre el instinto sexual y su objeto no hay lazos fuertes
No obstante, podemos consignar que esta indagacio´n nos permitio´ inteligir algo que
puede llegar a resultarnos ma´s importante que la solucio´n de la tarea indicada.
Paramos mientes en que conceb´ıamos demasiado estrecho el enlace entre la pul-
sio´n sexual y el objeto sexual. La experiencia recogida con los casos considerados
anormales nos ensen˜a que entre pulsio´n sexual y objeto sexual no hay sino una sol-
dadura, que corr´ıamos el riesgo de no ver a causa de la regular correspondencia del
cuadro normal, donde la pulsio´n parece traer consigo al objeto. Ello nos prescribe
que debemos aflojar, en nuestra concepcio´n, los lazos entre pulsio´n y objeto. Proba-
blemente, la pulsio´n sexual es al comienzo independiente de su objeto, y tampoco
debe su ge´nesis a los encantos de este. [Freud, 1905, pa´g. 134]
Esta afirmacio´n de Freud rompe con el concepto de instinto sexual que compart´ıan los psiquia-
tras del siglo XIX. Si el objeto no es interno al instinto, si no hay un objeto natural (fisiolo´gico),
entonces la clasificacio´n de las anomal´ıas del instinto pierde su fundamento.
Freud no fue el primero en usar la palabra Trieb. Tampoco fue el primero en hablar de la vida
inconsciente en psiquiatr´ıa.4 Sabemos que es conveniente traducir Trieb como pulsio´n, y usar la
4Por ejemplo, Krafft-Ebing afirma que “la vida inconsciente del alma” [Krafft-Ebing, 1890a, pa´g. 1186] con-
diciona profundamente las funciones del cuerpo. Anteriormente a Freud, los psiquiatras empezaron a considerar
la sexualidad humana distinta de la sexualidad instintiva de los animales y se hicieron con la idea de que las
anomal´ıas sexuales pudiesen derivar de causas psicolo´gicas inconscientes [Oosterhuis, 2000, pa´g. 62].
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palabra instinto para el alema´n Instinkt. Krafft-Ebing ya hab´ıa usado la palabra Trieb y en su
Psychopathia Sexualis afirmaba que la vida sexual es el factor ma´s poderoso en la las relaciones
individuales y sociales del hombre y que el sentimiento sexual es la ra´ız de toda e´tica, y tambie´n
de la este´tica y de la religio´n.
Sexuality is the most powerful factor in individual and social existence; the strongest
incentive to the exertion of strength and acquisition of property, to the foundation of
a home, and to the awakening of altruistic feelings, first for a person of the opposite
sex, then for the offspring, and, in a wider sense, for all humanity. Thus all ethics
and, perhaps, a good part of aesthetics and religion depend upon the existence of
sexual feeling. [Krafft-Ebing, 1886, pa´g. 1]
Krafft-Ebing vio la sexualidad no so´lo como una fuerza biolo´gica ciega, sino como la semilla de
la vida civilizada. Para e´l, la civilizacio´n humana hab´ıa emergido del reino del instinto bruto
en el que la naturaleza manten´ıa a los animales [Oosterhuis, 2000, pa´g. 68].
Sin embargo, para Freud, el concepto de Trieb esta´ totalmente desvinculado del objeto. La
pulsio´n freudiana es ciega, no tiene ni objeto ni finalidad teleolo´gica. El Sexualtrieb freudiano
no es el instinto sexual de Krafft-Ebing porque, para e´ste, el objeto y la finalidad sexuales eran
vinculados al instinto.
Adema´s, Freud piensa que la pulsio´n sexual no es algo simple sino que es algo compuesto:
Hemos observado, adema´s, que algunas de las perversiones investigadas so´lo pod´ıan
comprenderse por la conjuncio´n de varios motivos. Si admiten un ana´lisis - una des-
composicio´n -, tienen que ser de naturaleza compuesta. De ah´ı podemos conjeturar
que acaso la pulsio´n sexual no es algo simple, sino que consta de componentes que
en las perversiones vuelven a separarse. La cl´ınica nos habr´ıa revelado as´ı la exis-
tencia de unas fusiones que no se dan a conocer como tales en la conducta normal
uniforme. [Freud, 1905, pa´g. 147-148]
Aqu´ı Freud introduce el concepto de pulsiones parciales que esta´n relacionadas con sus zonas
ero´genas. Las fases parciales (oral, anal, fa´lica) funcionan de manera ana´rquica mientras que no
se establezca la supremac´ıa de la fase genital. El hecho de que la pulsio´n sexual esta´ compuesta
por pulsiones parciales conduce a la conclusio´n de que ni los genitales ni el coito tienen una
relacio´n privilegiada con con el instinto sexual. La fase genital no es la esencia del instinto
sexual. Entre el instinto sexual y el fin sexual hay una “soldadura”. De esta manera, el marco
teo´rico que daba una base a las clasificaciones de las anomal´ıas sexuales del siglo XIX pierde su
fuerza heur´ıstica. Vemos otro ejemplo de co´mo Freud distingue entre instinto sexual e instinto
genital.
Por ejemplo, acerca de toda una serie de perversiones por fijacio´n, los autores opi-
nan que tendr´ıan como premisa necesaria una debilidad innata de la pulsio´n sexual.
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Expresada en esa forma, tal concepcio´n me parece insostenible; pero cobra pleno
sentido si se alude a una debilidad constitucional de un factor de la pulsio´n sexual, la
zona genital, zona que ma´s tarde cobra la funcio´n de sintetizar las diversas pra´cticas
sexuales para la meta de la reproduccio´n. Entonces, esa s´ıntesis, requerida en la pu-
bertad, no puede menos que fracasar, y los ma´s fuertes entre los otros componentes
de la sexualidad impondra´n su pra´ctica como perversio´n. [Freud, 1905, pa´g. 217]
En particular, hablando del instinto homosexual, Freud vuelve sobre la misma distincio´n.
Es de todo punto inadmisible distinguir una pulsio´n homosexual particular; lo que
define a los homosexuales no es una particularidad de la vida pulsional, sino de la
eleccio´n de objeto. Aqu´ı remito a lo que he expuesto en Tres ensayos de teor´ıa sexual,
a saber, que erro´neamente nos hemos representado demasiado ı´ntima la unio´n entre
pulsio´n y objeto en la vida sexual. [Freud, 1909, pa´g. 90]
Para Freud, la pulsio´n sexual es un concepto mucho ma´s amplio que el instinto genital, mientras
que, en la literatura psiquia´trica de la segunda mitad del siglo XIX, sentido genital y pulsio´n
sexual eran muy a menudo sino´nimos (por ejemplo, recordamos Jacques-Joseph Moreau de
Tours’s Des aberrations du sens genesique).
Si la pulsio´n sexual esta´ desvinculada de un objeto y de una finalidad resulta complicado
seguir sosteniendo la existencia de perversiones. Si Freud hubiera seguido hasta el final su
intuicio´n acerca de la naturaleza de la pulsio´n sexual habr´ıa debido concluir que no existen
perversiones. Freud no llego´ nunca a una conclusio´n tan revolucionaria. Freud segu´ıa pensando
que el la sexualidad sana era la sexualidad genital de tipo heterosexual. Sin embargo, Freud
hab´ıa cambiado el marco epistemolo´gico del concepto de pulsio´n sexual, de manera que, cuando
habla de perversiones, no pod´ıa entender lo mismo que Krafft-Ebing, Moll, Charcot y Magnan.
Algunos sexo´logos argumentaron que las perversiones sexuales deben ser variantes biolo´gicas,
otros afirmaban que son el resultado de la herencia degenerativa, y otros dijeron que se deben
a secuelas psicolo´gicas o a una estimulacio´n sexual prematura. En este debate, aparece Freud.
2.6. Teor´ıas de Freud sobre la homosexualidad
Freud escribe acerca de la homosexualidad a lo largo de toda su obra. Algunos trabajos esta´n
directamente dedicados a este tema, mientras que muchas de sus ideas esta´n diseminadas en
libros, art´ıculos o cartas que no tratan directamente del tema. Sus teor´ıas no son homoge´neas
y a veces parecen contradecirse. Tampoco se nota un desarrollo temporal. Resulta conveniente
intentar describirlas por separado, teniendo en cuenta que aqu´ı no se quiere dar una evolucio´n
de las teor´ıas de Freud y que e´l tampoco las presento´ como teor´ıas distintas. Una de las carac-
ter´ısticas de Freud es no ser un freudiano ortodoxo. Muchas veces Freud cambia de opinio´n y
no es fa´cil saber si esta´ proponiendo una teor´ıa nueva, una modificacio´n o una ampliacio´n de
una teor´ıa antigua.
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a) Una de las teor´ıas de Freud ma´s fa´ciles de entender acerca de la psicoge´nesis de la homo-
sexualidad esta´ directamente relacionada con el complejo de Edipo. Cuando el nin˜o sale
de la fase narcisista empieza a experimentar angustia por la separacio´n de la madre y al
mismo tiempo tiene que lidiar con la angustia de castracio´n que siente como castigo por
los impulsos ero´ticos hacia ella. Cuando descubre que su madre no tiene pene, experimen-
ta intensos sentimientos de miedo y de asco. Piensa que podr´ıa tener el mismo destino.
La angustia de castracio´n se hace intolerable. Busca una solucio´n de compromiso en un
hombre que tiene aspecto afeminado. Freud no puede ser ma´s claro:
En quienes despue´s sera´n homosexuales(84) hallamos la misma preponderancia
infantil de la zona genital, en especial del pene. Ma´s au´n: esta elevada estimacio´n
por el miembro masculino se convierte en destino para ellos. Escogen a la mujer
como objeto sexual en su infancia mientras presuponen en ella la existencia de
esta parte del cuerpo que reputan indispensable; cuando se convencen de que la
mujer los ha engan˜ado en este punto, ella se les vuelve inaceptable como objeto
sexual. No pueden prescindir del pene en la persona destinada a estimularlos
para el comercio sexual, y en el mejor de los casos fijan su libido en la ((mujer
con pene)), el jovencito de femenina apariencia. Los homosexuales son, entonces,
personas a quienes el significado ero´geno de su genital propio les ha impedido
renunciar en su objeto sexual a esta semejanza con la persona propia. En el
desarrollo desde el autoerotismo al amor de objeto han permanecido fijados en
un lugar ma´s pro´ximo al primero. [Freud, 1909, pa´g. 89-90]
En otro escrito repite lo mismo.
Antes que el nin˜o cayera bajo el imperio del complejo de castracio´n, en la
e´poca en que la mujer conservaba pleno valor para e´l, empezo´ a exteriorizarse
en e´l un intenso placer de ver como quehacer pulsional ero´tico. Quer´ıa ver los
genitales de otras personas; en el origen, probablemente, a fin de compararlos
con los propios. La atraccio´n ero´tica que part´ıa de la persona de la madre
culmino´ pronto en la an˜oranza de sus genitales, que e´l ten´ıa por un pene. Con
el discernimiento, adquirido so´lo ma´s tarde, de que la mujer no posee pene, esa
an˜oranza a menudo se vuelca su´bitamente a su contrario, deja sitio a un horror
que en la pubertad puede convertirse en causa de la impotencia ps´ıquica, de la
misoginia, de la homosexualidad duradera. [Freud, 1910c, pa´g. 89-90]
Tambie´n leemos.
Si esta representacio´n de la mujer con pene se ha ((fijado)) en el nin˜o, si ella resiste
todos los influjos de la vida posterior y vuelve incapaz al varo´n de renunciar
al pene en su objeto sexual, entonces el individuo, aun siendo normal su vida
sexual en los dema´s aspectos, se vera´ precisado a convertirse en un homosexual,
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a buscar sus objetos sexuales entre hombres que por otros caracteres soma´ticos
y an´ımicos recuerden a la mujer. [Freud, 1908d, pa´g. 193]
El nin˜o tiene en tan alta estima el pene y miedo a perderlo.
La alta estima narcisista por el pene puede basarse en que la posesio´n de ese
o´rgano contiene la garant´ıa para una reunio´n con la madre (con el sustituto
de la madre) en el acto del coito. La privacio´n de ese miembro equivale a una
nueva separacio´n de la madre; vale decir: implica quedar expuesto de nuevo, sin
valimiento alguno, a una tensio´n displacentera de la necesidad (como sucedio´ a
ra´ız del nacimiento). [Freud, 1926, pa´g. 131]
Esta teor´ıa es la consecuencia de los trabajos de Freud acerca del desarrollo psicosexual que
empezo´ en el periodo de los Tres ensayos. En este sentido, la homosexualidad representa
una posible respuesta a la angustia de castracio´n.
Para el varoncito es cosa natural suponer que todas las personas poseen un
genital como el suyo, y le resulta imposible unir su falta a la representacio´n que
tiene de ellas. El varoncito se aferra con energ´ıa a esta conviccio´n, la defiende
obstinadamente frente a la contradiccio´n que muy pronto la realidad le opone,
y la abandona so´lo tras serias luchas interiores (complejo de castracio´n). Las
formaciones sustitutivas de este pene perdido de la mujer cumplen un impor-
tante papel en la conformacio´n de mu´ltiples perversiones. [Freud, 1905, pa´g.
177]
De cierta manera, la homosexualidad es muy parecida a nivel psicogene´tico al fetichis-
mo. Los dos representan una respuesta al horror que el nin˜o experimenta delante de la
ausencia de pene de la madre. El homosexual responde al deseo de una mujer con pene
buscando hombre afeminados, el fetichista busca mujeres pero sigue pensando, de manera
inconsciente, que tengan un pene. El fetiche es un sustituto del pene.
Si ahora comunico que el fetiche es un sustituto del pene, sin duda provocare´ de-
silusio´n. Por eso me apresuro a agregar que no es el sustituto de uno cualquiera,
sino de un pene determinado, muy particular, que ha tenido gran significati-
vidad en la primera infancia, pero se perdio´ ma´s tarde. Esto es: normalmente
debiera ser resignado, pero justamente el fetiche esta´ destinado a preservarlo
de su sepultamiento (Untergang) - Para decirlo con mayor claridad: el fetiche
es el sustituto del falo de la mujer (de la madre) en que el varoncito ha cre´ıdo
y al que no quiere renunciar. [Freud, 1927, pa´g. 147-148]
Segu´n esta concepcio´n, la homosexualidad tiene claros rasgos psicopatolo´gicos, as´ı como
los tiene el fetichismo. Ya sabemos que para Freud el desarrollo sexual sano se verifica
cuando las fases psicosexuales se reorganizan bajo el dominio de la fase genital. Si el
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sujeto se queda atrapado en una fase anterior del desarrollo libidinal, all´ı tenemos una
psicopatolog´ıa. Adema´s, para Freud, el homosexual sigue deseando de manera inconsciente
a la mujer pero ha tenido que reprimir este deseo por miedo a la castracio´n. En este sentido
el deseo homosexual no es primario, sino una formacio´n de compromiso para tolerar la
angustia de castracio´n.
Cuando el nin˜o alcanza la fase ed´ıpica, acaba de superar la fase anal del narcisismo y
entra en la fase fa´lica justo antes de invertir energ´ıa libidinal hacia los verdaderos objetos
relacionales. Durante la fase fa´lica las relaciones objetales son au´n inestables. Todos los
nin˜os viven el trauma de descubrir que la madre no tiene pene, pero los heterosexuales
seguira´n buscando objetos satisfactorios despue´s de haber elaborado el complejo de Edipo
durante la pubertad.
Los homosexuales sufrieron un trauma tan profundo que tuvieron que reprimir los logros
de la fase fa´lica y volver a la fase anal; pasaron de la fase ed´ıpica, que tiene un verdadero
objeto relacional, a una fase narcisista con relaciones objetales ma´s primitivas. Adema´s,
la eleccio´n del objeto de este tipo de homosexual tiene algu´n parecido con el objeto de
amor de la madre. Su objeto de deseo puede ser parecido a como es e´l ahora, a como era,
o a como lo gustar´ıa ser o representa a alguien que era hace tiempo parte de e´l.
Hemos comprobado que muchas personas, y especialmente aquellas en las cua-
les el desarrollo de la libido ha sufrido alguna perturbacio´n (por ejemplo, los
perversos y los homosexuales), no eligen su ulterior objeto ero´tico conforme a
la imagen de la madre, sino conforme a la de su propia persona. Demuestran
buscarse a s´ı mismos como objeto ero´tico, realizando as´ı su eleccio´n de obje-
to conforme a un tipo que podemos llamar ‘narcisista’. En esta observacio´n
ha de verse el motivo principal que nos ha movido a adoptar la hipo´tesis del
narcisismo. [Freud, 1914, pa´g. 85]
Las futuras relaciones de amor sera´n entonces una estrategia para amarse a s´ı mismo.
En quienes despue´s sera´n homosexuales hallamos la misma preponderancia in-
fantil de la zona genital, en especial del pene. Ma´s au´n: esta elevada estimacio´n
por el miembro masculino se convierte en destino para ellos. Escogen a la mujer
como objeto sexual en su infancia mientras presuponen en ella la existencia de
esta parte del cuerpo que reputan indispensable; cuando se convencen de que la
mujer los ha engan˜ado en este punto, ella se les vuelve inaceptable como objeto
sexual. No pueden prescindir del pene en la persona destinada a estimularlos
para el comercio sexual, y en el mejor de los casos fijan su libido en la ((mujer
con pene)), el jovencito de femenina apariencia. Los homosexuales son, entonces,
personas a quienes el significado ero´geno de su genital propio les ha impedido
renunciar en su objeto sexual a esta semejanza con la persona propia. En el
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desarrollo desde el autoerotismo al amor de objeto han permanecido fijados en
un lugar ma´s pro´ximo al primero. [Freud, 1909, pa´g. 89]
Se explica de esa manera la importancia de la zona anal en las pra´cticas sexuales, porque
es el regreso desde una fase relacional ed´ıpica a un mundo de gratificacio´n anal y narcisista.
Si los nexos aqu´ı aseverados entre el erotismo anal y aquella tr´ıada de cualida-
des de cara´cter tienen por base un hecho objetivo, no sera´ l´ıcito esperar una
modelacio´n particular del ((cara´cter anal)) en personas que han preservado para
s´ı en la vida madura la aptitud ero´gena de la zona anal; por ejemplo, ciertos
homosexuales. Si no estoy errado, la experiencia armoniza bien en la mayor´ıa
de los casos con esta conclusio´n. [Freud, 1908a, pa´g. 158]
Es fa´cil derivar de esta primera teor´ıa la conviccio´n de que la homosexualidad es un
trastorno borderline.
b) Freud presenta otra teor´ıa que no es incompatible con la primera aunque es distinta. Parece
ser su favorita. La describe por primera vez en los Tres ensayos y la repite otras veces por
ejemplo en la monograf´ıa sobre Leonardo o en el art´ıculo acerca de las relaciones entre
celos, paranoia y homosexualidad.
Segu´n esta teor´ıa, el sujeto homosexual ha tenido una relacio´n con la madre particular-
mente larga, de manera que supervalora su pene. El nin˜o no quiere reprimir esta relacio´n
con ella probablemente porque la madre tiene un excesivo apego a e´l. Freud no explica la
razo´n por la cual el nin˜o interrumpe este enlace; en lugar de reprimirlo completamente,
lo preserva inconscientemente: ahora se identifica con la madre y busca objetos de amor
que se parezcan a e´l. Mientras que desea a estos objetos re-actualiza la experiencia ero´tica
que hab´ıa tenido con la madre. Ahora puede amar y ser amado, amando a la madre que
ha introyectado. Antes era amado y ahora ama a un objeto, pasando de pasivo a activo.
El yo de homosexual ahora es modelado a trave´s de la imagen de la madre.
Todos nuestros varones homosexuales hab´ıan mantenido en su primera infan-
cia, olvidada despue´s por el individuo, una ligazo´n ero´tica muy intensa con una
persona del sexo femenino, por regla general la madre, provocada o favorecida
por la hiperternura de la madre misma y sustentada, adema´s, por un relega-
miento del padre en la vida infantil. Sadger ha destacado que la madre de sus
pacientes homosexuales era a menudo un marimacho, una mujer con ene´rgicos
rasgos de cara´cter, capaz de expulsar al padre de la posicio´n que le correspon-
de; en ocasiones yo he visto lo mismo, pero he recibido una impresio´n ma´s
fuerte de aquellos casos en que el padre falto´ desde el comienzo o desaparecio´
tempranamente, de suerte que el varoncito quedo´ librado al influjo femenino.
De todos modos, parece como si la presencia de un padre fuerte asegurara al
hijo varo´n, en la eleccio´n de objeto, la decisio´n correcta por alguien del sexo
opuesto. [Freud, 1910c, pa´g. 92]
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Estas dos teor´ıas parecen opuestas porque la primera es una renuncia consciente al enlace
con la madre mientras que la segunda es la preservacio´n inconsciente de este enlace.
En la primera, el nin˜o rechaza a las mujeres para aliviar el odio y el horror hacia la
madre, mientras que en la segunda huye de ellas para garantizar su fidelidad hacia la
madre. Estos dos mecanismos parecen complementarios y conducen a la formacio´n de un
complejo compromiso que permite al nin˜o, por un lado, huir de la angustia de castracio´n
y, por el otro, mantener una gratificacio´n libidinal con la madre. Esta teor´ıa implica
muchos factores patolo´gicos. El ma´s importante es la introyeccio´n de la figura materna y
la creacio´n de un yo que no corresponde a la identidad biolo´gica del nin˜o.
La ge´nesis de la homosexualidad masculina es, en una gran serie de casos, la
siguiente: El joven ha estado fijado a su madre, en el sentido del complejo
de Edipo, durante un tiempo y con una intensidad inusualmente grandes. Por
fin, al completarse el proceso de la pubertad, llega el momento de permutar a
la madre por otro objeto sexual. Sobreviene entonces una vuelta (Wendung)
repentina; el joven no abandona a su madre, sino que se identifica con ella; se
trasmuda en ella y ahora busca objetos que puedan sustituirle al yo de e´l, a
quienes e´l pueda amar y cuidar como lo experimento´ de su madre ... Llamativa
en esta identificacio´n es su amplitud: trasmuda al yo respecto de un componente
en extremo importante (el cara´cter sexual), segu´n el modelo de lo que hasta ese
momento era el objeto. [Freud, 1920a, pa´g. 102]
Todo nin˜o, al principio, tiene enlaces emotivos con la madre y se identifica con ella por-
que su yo y el objeto au´n no se han diferenciado. Luego, empujado por el complejo de
castracio´n, renuncia a esta identificacio´n y produce una nueva identificacio´n con el padre.
Sin embargo, algunos nin˜os, que se convertira´n en homosexuales, introyectan el objeto de
amor en su yo. Estos nin˜os se identifican con la madre y entonces aman a los hombres
como ella los amar´ıa. Este proceso normalmente sirve para solidificar la identidad de la
nin˜a cuando pasas de un estadio masculino fa´lico a un periodo de latencia femenino:
la esperanza de tener alguna vez un pene persiste hasta e´pocas incre´ıblemente
tard´ıas, es elevada a la condicio´n de fin vital, y la fantas´ıa de ser a pesar de todo
un varo´n sigue poseyendo a menudo virtud plasmadora durante prolongados
per´ıodos. Tambie´n este ((complejo de masculinidad)) de la mujer puede terminar
en una eleccio´n de objeto homosexual manifiesta. [Freud, 1931, pa´g. 231]
Se puede decir que esta forma de homosexualidad es ma´s patolo´gica que la primera. Aqu´ı
el nin˜o sufre un trastorno de identidad con una profunda inseguridad y confusio´n. La pri-
mera forma de homosexualidad preserva la identidad sexual el nin˜o que es esencialmente
masculina.
c) La tercera teor´ıa es la ma´s dif´ıcil, llena de paradojas y contradicciones. Freud la desarrollo´
en el estudio de caso del Hombre Lobo [Freud, 1918] que se conoce popularmente como
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el complejo de Edipo “negativo” o “invertido”, y sus mecanismos son, parado´jicamente,
tanto provocados como terminados por el Complejo de Edipo. Curiosamente, Freud des-
cribio´ esta teor´ıa en la historia del caso de alguien que no era homosexual, despue´s de
haber investigado una fase del desarrollo psicosexual que au´n permanec´ıa presente en el
inconsciente. Curiosamente, esta forma particular de homosexualidad es ma´s comu´n que
las otras tres y se puede encontrar, por ejemplo, en las transferencias en la terapia de
pacientes que no son principalmente homosexuales. Es importante, en parte debido a su
ubicuidad y en parte porque anticipa con gran agudeza las controvertidas nociones de
actividad y pasividad, as´ı como la de bisexualidad.
En este caso particular, la previa identificacio´n del hombre lobo con el padre se deshizo
cuando una hermana mayor lo sedujo. La posicio´n libidinal del nin˜o, que ya tend´ıa a
una masculinidad ma´s bien narcisista, paso´ entonces de una forma masculina, “activa”
y fa´lica a una femenina, “pasiva” y anal. El padre, que sirvio´ una vez como base para
una identificacio´n masculina, luego se convirtio´ en objeto de amor del nin˜o. En lugar de
ser como el padre, el nin˜o eligio´ ser amado por e´l. Adema´s, el nin˜o relaciona un ataque
de disenter´ıa de su madre con una escena primitiva [Freud, 1918, pa´g. 40] realizada more
ferorum ab tergo (a la manera de las bestias, desde la parte posterior) de la cual fue
testigo, que aumenta sus celos hacia la madre y la hermana y da lugar a una nueva
identificacio´n con la madre y a un cambio de zona ero´gena primaria hasta el ano. Por
lo tanto, se mostro´ dispuesto a debilitar su identidad masculina con el fin de ser amado
como una mujer.
El Hombre Lobo, sin embargo, rechaza esta identificacio´n femenina por el horror que sent´ıa
al ver los genitales mutilados de su madre. As´ı, parado´jicamente, los mismos factores que
llevaron a la homosexualidad en la primera teor´ıa, el horror a los genitales femeninos y
la consiguiente angustia de castracio´n, ahora llevan a una la recuperacio´n de la identidad
masculina y a la eleccio´n de un objeto heterosexual.
Al principio, el nin˜o estaba dispuesto a renunciar a su identidad masculina y abrazar un yo
femenino con el fin de ser amado como una mujer por el padre. Ahora sucumbe el amor
por el padre con el fin de preservar su identidad masculina. Las condiciones ps´ıquicas
que permiten tales cambios esta´n en un estado fluido, en particular la predisposicio´n
a una posicio´n libidinal masculina o femenina, mientras que var´ıa de un individuo a
otro, tambie´n var´ıa dentro del individuo. Durante el ana´lisis de este caso, Freud hace
notar como la posicio´n activa y pasiva, la homosexual y la heterosexual, se intercambian
continuamente. En otro ensayo, Freud describe los deseos bisexuales relacionados con
fantas´ıas histe´ricas.
El significado bisexual de s´ıntomas histe´ricos, demostrable por lo menos en
numerosos casos, es por cierto una prueba interesante de la aseveracio´n, por mı´
sustentada, de que la disposicio´n bisexual que suponemos en los seres humanos
se puede discernir con particular nitidez en los psiconeuro´ticos por medio del
psicoana´lisis. [Freud, 1908c, pa´g. 146]
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Freud interpreto´ el deseo del hombre de los lobos de volver al vientre de su madre como
una superposicio´n de deseos homosexuales y heterosexuales. Por un lado, representa el
deseo de estar dentro de los genitales de la madre, porque el nin˜o se imagina a s´ı mismo
como un pene. En este sentido la fantas´ıa de renacimiento es, ante todo, un s´ımbolo para
tener relaciones sexuales con la madre. Por otro lado, el deseo de estar en el vientre de la
madre tambie´n representa el deseo de copular con el padre y entregarle un nin˜o.
El desea regresar al seno materno, pero no simplemente para renacer, sino para
ser alcanzado ah´ı por el padre en el coito, para recibir de e´l la satisfaccio´n,
para parirle un hijo. Haber nacido del padre, como al comienzo hab´ıa cre´ıdo;
ser satisfecho sexualmente por e´l, parirle un hijo, y hacerlo renunciando a su
masculinidad y en el lenguaje del erotismo anal: he ah´ı los deseos que cierran
el c´ırculo de la fijacio´n al padre; con ello la sexualidad ha hallado su expresio´n
suprema y ma´s ı´ntima. [Freud, 1918, pa´g. 92]
En lo inconsciente esta´ presente una forma intensa de homosexualidad mientras que en
la consciencia se ha formado una fobia como reaccio´n a los deseos homosexuales:
las aspiraciones sexuales han sido fragmentadas (zerspalten); en lo inconsciente
se ha alcanzado el estadio de la organizacio´n genital y constituido una ho-
mosexualidad muy intensiva; sobrepuesta a ella subsiste (virtualmente en lo
consciente) la anterior corriente sexual sa´dica y predominantemente masoquis-
ta; el yo ha modificado toda su posicio´n frente a la sexualidad, se encuentra en
estado de desautorizacio´n de lo sexual y rechaza con angustia las metas maso-
quistas dominantes, as´ı como ha reaccionado frente a las metas homosexuales,
ma´s profundas, con la formacio´n de una fobia. [Freud, 1918, pa´g. 101]
El complejo de Edipo negativo es una variacio´n del complejo de Edipo en general y
resulta de la proporcio´n particular de actividad y pasividad, masculinidad y feminidad,
en cualquier individuo.
En la relacio´n de comunidad que de ordinario muestran en el interior de la vida
an´ımica tales pulsiones ((activas)) y ((pasivas)) se espeja la bisexualidad de los
individuos, que se cuenta entre las premisas cl´ınicas del psicoana´lisis. [Freud,
1913, pa´g. 185]
La constitucio´n sexual de la mayor´ıa de los nin˜os de sexo masculino contiene una pro-
porcio´n mayor de actividad que de pasividad y, por lo tanto, el nin˜o se inclina hacia la
adopcio´n de una postura activa con respecto a la madre.
En algunos nin˜os, sin embargo, la proporcio´n de pasividad es mayor que la de actividad,
por lo que el nin˜o esta´ ma´s inclinado a adoptar una postura sexual pasiva. En lugar de
intentar penetrar su primordial objeto sexual, e´l desea ser penetrado buscando la atencio´n
del padre o de una madre fa´lica, que, segu´n e´l, es capaz de penetrarlo.
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Freud consideraba que el complejo de Edipo negativo es, en algunos nin˜os, el resultado
natural de su constitucio´n sexual biolo´gica.
el complejo de Edipo ma´s completo, que es uno duplicado, positivo y negativo,
dependiente de la bisexualidad originaria del nin˜o. Es decir que el varoncito no
posee so´lo una actitud ambivalente hacia el padre, y una eleccio´n tierna de obje-
to en favor de la madre, sino que se comporta tambie´n, simulta´neamente, como
una nin˜a: muestra la actitud femenina tierna hacia el padre, y la correspondien-
te actitud celosa y hostil hacia la madre. Esta injerencia de la bisexualidad es
lo que vuelve tan dif´ıcil penetrar con la mirada las constelaciones proporciones
de las elecciones de objeto e identificaciones primitivas [Freud, 1923a, pa´g. 35]
aun en el varoncito, el complejo de Edipo es de sentido doble, activo y pasivo, en
armon´ıa con la disposicio´n bisexual. Tambie´n e´l quiere sustituir a la madre como
objeto de amor del padre; a esto lo designamos como actitud femenina. [Freud,
1925a, pa´g. 269]
Para otros nin˜os, sin embargo, el complejo de Edipo negativo puede ser el resultado de
la crisis de un Edipo complejo que ocurre durante la fase secundaria pasiva de la fase
fa´lica. Para otros au´n, puede representar una regresio´n a un anterior enlace con el padre,
provocada por un dif´ıcil complejo de Edipo positivo y por una angustia de castracio´n
inmanejable. Por lo tanto, tenemos por lo menos tres subvariedades del complejo de
Edipo negativo: a) una natural elaboracio´n de una constitucio´n sexual biolo´gicamente
determinada; b) el producto accidental de la alineacio´n de varios esquemas de maduracio´n;
c) el resultado de un compromiso neuro´tico. Es importante tener claras estas variedades,
ya que sobre ellas recae la diferencia fundamental en el diagno´stico de la homosexualidad
como “normal” o como patolo´gica.
d) Otra teor´ıa freudiana de la homosexualidad se examino´ so´lo una vez, en el ensayo acerca de
las relaciones entre los celos, la paranoia y la homosexualidad [Freud, 1922]. Representa
la divergencia ma´s importante de las otras teor´ıas, ya que no implica ni la identificacio´n
con la madre ni el miedo a los genitales femeninos provocado por la intensa angustia de
castracio´n, ni implica una eleccio´n de objeto narcisista. Por lo tanto, se describe una forma
de homosexualidad completamente distinta de las dema´s. Al igual que en los otros casos,
sin embargo, hay un intenso amor hacia la madre, acompan˜ado de intensos celos hacia
los hermanos, as´ı como hacia el padre. Estos celos movilizan deseos de muerte y fantas´ıas
sa´dicas de gran violencia. No esta´ claro lo que obliga al nin˜o a renunciar y transformar
estos deseos. Sin embargo, bajo la influencia de la educacio´n, estos deseos de muerte son
reprimidos y transformados en sentimientos de amor homosexual a trave´s de un proceso
que Freud llamo´ “formacio´n reactiva”.
Estos celos provocaban actitudes intensamente hostiles y agresivas hacia los
hermanos, que pod´ıan extremarse hasta desearles la muerte; empero, sucumb´ıan
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en el proceso de desarrollo. Bajo los influjos de la educacio´n, y sin duda tambie´n
por la continua impotencia de estas mociones, se llegaba a su represio´n y a una
trasmudacio´n de sentimientos, de suerte que los que antes eran rivales deven´ıan
ahora los primeros objetos de amor homosexual. [Freud, 1922, pa´g. 225]
Lo ma´s probable es que el nin˜o este´ predispuesto a este tipo de transformacio´n: la fuerza
de estos deseos de muerte inclina al nin˜o hacia la eleccio´n de una formacio´n de reaccio´n
como mecanismo de defensa. El proceso de convertir rivales en objetos de amor es la
imagen especular del proceso por el cual el amor homosexual pasivo es transformado en
paranoia persecutoria o delirante.
En su calidad de intento de defensa frente a una mocio´n homosexual en extremo
poderosa, podr´ıan acotarse (en el caso del hombre) con esta fo´rmula: ((Yo no
soy quien lo ama; ella lo ama)) [Freud, 1922, pa´g. 219]
En el caso de la paranoia, el impulso homosexual intolerable, “Lo amo”, es transformado
por negacio´n en “lo odio”, y luego a trave´s de la racionalizacio´n de proyeccio´n en “El me
odia”, por lo que la paranoia evita que el sujeto se convierta en homosexual. Por otra parte,
esta teor´ıa explica la notable correspondencia entre la homosexualidad y los sentimientos
sociales altamente desarrollados y el altruismo, ya que el mecanismo de formacio´n de la
reaccio´n transforma fantas´ıas asesinas en impulsos sociales.
Es sabido que un nu´mero considerable de personas homosexuales se distinguen
por un particular desarrollo de las mociones pulsionales sociales y por su consa-
gracio´n a intereses colectivos. Se estar´ıa tentado de dar esta explicacio´n teo´rica:
un hombre que ve en otros hombres objetos posibles de amor tiene que compor-
tarse hacia la comunidad de los hombres diferentemente que otro, que se vea
precisado a discernir en el hombre, ante todo, el rival frente a la mujer. [Freud,
1922, pa´g. 226]
Segu´n esta teor´ıa, el cambio de eleccio´n de objeto heterosexual a objeto homosexual se
produce antes que en las otras teor´ıas. Adema´s, el nin˜o no desarrolla una identificacio´n
patolo´gica con la madre. Si bien hubo un apego simbio´tico preed´ıpico con ella, supero´ esta
identificacio´n narcisista y entro´ en la fase ed´ıpica para poner en pra´ctica su venganza. No
necesariamente se manifiesta horror hacia los genitales femeninos, y, en consecuencia, no
se excluye la posibilidad de deseos heterosexuales. Esta teor´ıa no requiere renunciar a la
madre como objeto sexual protot´ıpico ni volverse contra ella con sentimientos de miedo y
de odio. En lugar de ello, es posible una eleccio´n de objeto heterosexual sobre la base de
un v´ınculo normalmente transformado con la madre, y esta forma de la homosexualidad
no tiene por que´ ser exclusiva.
Adema´s, en los casos que yo observe´, provoco´ so´lo actitudes homosexuales que
no exclu´ıan la heterosexualidad ni conllevaban un horror feminae. [Freud, 1922,
pa´g. 226]
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e) La u´ltima postura teo´rica que podemos hallar en el pensamiento de Freud no es una ver-
dadera teor´ıa acerca de la etiolog´ıa de la homosexualidad, sino una actitud intelectual y
moral. La mayor´ıa de las veces, Freud considera la homosexualidad una patolog´ıa, en el
sentido de una fijacio´n a una fase del desarrollo psicosexual. Sin embargo, a veces afirma
que no puede ser considerada como una enfermedad, sino como una variante de la funcio´n
sexual [Jones, 1953, pa´g. 637]. Encontramos el mismo concepto en los Tres ensayos
la inversio´n so´lo podr´ıa caracterizarse como una frecuente variacio´n de la pulsio´n
sexual. [Freud, 1905, pa´g. 128]
En los Tres Ensayos escribe que se halla ((la inversio´n en personas que no presentan
ninguna otra desviacio´n grave respecto de la norma. [...] es preciso considerar que en
pueblos antiguos, en el apogeo de su cultura, la inversio´n fue un feno´meno frecuente, casi
una institucio´n a la que se confiaban importantes funciones.)) [Freud, 1905, pa´g. 126].
Freud parece avanzar la hipo´tesis de que la homosexualidad es una variante normal de
la sexualidad y destruye las nociones convencionales de orientacio´n sexual. Enfatiza la
ubicuidad de la fantas´ıa y del deseo sexual polimorfo y subraya la dificultad de trazar una
l´ınea exacta entre lo que es normal y lo que patolo´gico. En la carta a la madre americana
de 1935 Freud afirma claramente que ((homosexuality is assuredly no advantage, but
it is nothing to be ashamed of, no vice, no degradation, it cannot be classified as an
illness)) [Freud, 1951].
Incluso llega a decir que todo ser humano es capaz de una eleccio´n de objeto de tipo
homosexual y que los deseos homosexuales tiene un papel importante en la formacio´n de
la vida sexual “normal”:
La investigacio´n psicoanal´ıtica se opone terminantemente a la tentativa de se-
parar a los homosexuales como una especie particular de seres humanos. En
la medida en que estudia otras excitaciones sexuales adema´s de las que se dan
a conocer de manera manifiesta, sabe que todos los hombres son capaces de
elegir un objeto de su mismo sexo, y aun lo han consumado en el inconsciente.
Por otra parte, los sentimientos libidinosos en vinculacio´n con personas del mis-
mo sexo no desempen˜an escaso papel como factores de la vida sexual [Freud,
1905, 132]
Anticipando las teor´ıas de ge´nero, pone en duda la normatividad de la orientacio´n hete-
rosexual. En la misma nota agregada en 1915, leemos:
En el sentido del psicoana´lisis, entonces, ni siquiera el intere´s sexual exclusivo
del hombre por la mujer es algo obvio, sino un problema que requiere esclare-
cimiento [Freud, 1905, 132].
Recordemos que Freud era lector de Iwan Bloch, quien a principios del siglo XX escrib´ıa:
((For me there is no longer any doubt that homosexuality is compatible with complete
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mental and physical health.)) [Bloch, 1906, pa´g. 490] La idea freudiana de que hay una pul-
sio´n sexual indiferenciada que no es ni heterosexual ni homosexual se encuentra tambie´n
en otros autores5, por ejemplo Weininger, quien escribe: ((In my view all actual organisms
have both homosexuality and heterosexuality. That the rudiment of homosexuality, in
however weak a form, exists in every human being, corresponding to the greater or sma-
ller development of the characters of the opposite sex, is proved conclusively from the
fact that in the adolescent stage there is still a considerable amount of undifferentiated
sexuality)). [Weininger, 1903, pa´g. 48]
Ma´s significativa es una carta que Freud envio´ a Fliess en el 1899, donde afirma que la
homosexualidad podr´ıa ser la forma primitiva de la sexualidad
¿Que´ dir´ıas si la masturbacio´n se redujese a la homosexualidad, y esta u´ltima,
es decir la homosexualidad masculina (en ambos sexos) fuese la forma primitiva
del deseo sexual? [Freud, 1999a, pa´g. 408]
Merece la pena recordar que para Freud un analista pod´ıa ser homosexual. Una postura
que la Sociedad Psicoanal´ıtica no tomo´ en cuenta a la hora excluir los candidatos homo-
sexuales. Habr´ıa que esperar hasta 1991 cuando la American Psychoanalytic Association
(APsaA) aprobo´ un documento donde reprochaba toda discriminacio´n pu´blica y privada
hacia las personas homosexuales, e invitaba sus institutos a seleccionar candidatos no
segu´n su orientacio´n sexual sino de acuerdo con su intere´s para el psicoana´lisis, prepara-
cio´n cultural, integridad psicolo´gica y analizabilidad. En un carta a Jones de 1920 escribe
Freud:
hemos considerado su demanda concerniente a la eventual asociacio´n de homo-
sexuales y no estamos de acuerdo con usted. En realidad no podemos excluir
a tales personas sin tener suficientes razones de otro tipo, no podemos ser fa-
vorables a que sean perseguidos por la ley. Parece que en casos similares, una
decisio´n debe depender de un examen atento de otras cualidades del candida-
to. [Freud, 1999b, pa´g. 311]
A pesar de las ambigu¨edades, las vacilaciones y los condicionamientos del tiempo, Freud
deja en el lector la sensacio´n de haber abordado el tema con honestidad intelectual,
admitiendo la inefabilidad del objeto de investigacio´n. Freud recuerda que tambie´n la
5Ellenberger sen˜ala que ((Dessoir in 1894, and Moll in 1898, described two stages of evolution of the sexual
instinct, an undifferentiated stage followed by a differentiated one; some individuals, they said, remain at least
partly in the undifferentiated stage, hence the occurrence of homosexuality or other perversions. Two works
in 1903 proposed a theory based on the concept of the fundamental bisexuality of man. One was Weininger’s
celebrated Sex and Character already referred to; the other was - in a less philosophical but more clinical
approach - Herman’s book, Libido and Mania. All sexual deviations, Herman says, originate from the combined
effect of human bisexuality and disturbances in the stages of evolution of the libido (in the sense given to that
term by Moll).)) [Ellenberger, 1970, pa´g. 503]
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heterosexualidad representa una limitacio´n de objeto, dado que la libido es polimorfa y
so´lo cuando llega la fase genital se cristaliza alrededor de un objeto.
Es preciso confesar que tambie´n la sexualidad normal descansa en una restric-
cio´n de la eleccio´n de objeto, y en general la empresa de mudar a un homosexual
declarado en un heterosexual no es mucho ma´s promisoria que la inversa [Freud,
1920b, pa´g. 144]
2.7. Conclusio´n
Las teor´ıas etiopatolo´gicas freudianas de la homosexualidad tienen una base comu´n: una fijacio´n
inconsciente y no resuelta con la madre. La eleccio´n de un objeto del mismo sexo, en estos
te´rminos, es un feno´meno que niega y protege el preciado v´ınculo infantil. El amante homosexual
no busca su objeto para satisfacer un placer, sino porque no soporta la visio´n de los genitales
mutilados de la mujer y no quiere sufrir un destino similar. Un comportamiento que no es
impulsado por el deseo y por el placer, sino por la ansiedad y por el miedo, es por definicio´n
patolo´gico.
A pesar de que la identificacio´n con la madre, incluso para un varo´n, es una etapa necesaria en el
desarrollo ps´ıquico, el tipo de identificacio´n con ella que se produce en la fase final del complejo
de Edipo sugiere una grave patolog´ıa. La identificacio´n con el padre durante la resolucio´n del
complejo de Edipo permite al nin˜o su primera conexio´n con la realidad social mientras que
desarrolla su superyo´ recie´n formado, interiorizando las normas sociales, morales y este´ticas.
Sin embargo, no se puede esperar este resultado con una identificacio´n con la madre porque
ella es el objeto de amor. La renuncia al objeto de amor a trave´s de la identificacio´n con la
madre no tiene la misma importancia para la formacio´n del superyo´. En lugar de conducir
a una internalizacio´n de una parte de la realidad social con sus normas de prohibicio´n y de
recompensa, la resolucio´n aqu´ı refuerza una tendencia a sexualizar estas nuevas formaciones
del yo y del superyo´.
Por otra parte, la nueva percepcio´n de s´ı mismo como femenino, es decir un ser receptivo
y pasivo, es biolo´gicamente inadecuada para el varo´n, por lo que tiene una idea equivocada,
incluso delirante, de las posibilidades de su sexualidad f´ısica. Al adoptar una postura libidinal
pasiva, el hijo varo´n, consciente o inconscientemente, hace fantas´ıas que utilizan su ano como
una vagina y siente placer imaginando el padre con un bebe´ en forma de heces. Sin embargo,
estas fantas´ıas son necesariamente ambivalentes y dejan sin resolver toda la ansiedad y la
depresio´n de una castracio´n ps´ıquica iniciada por el propio nin˜o. Por lo tanto, desde el principio,
el yo que comienza a desarrollarse es propenso a una extraordinaria angustia de castracio´n,
amor ambivalente, odio, y depresio´n, tal como se encuentra durante el proceso ambivalente de
incorporacio´n en duelo patolo´gico.
Segu´n las teor´ıas freudianas, la tendencia del nin˜o hacia la eleccio´n narcisista de objeto en la
homosexualidad limita seriamente la posibilidad de que su sexualidad desemboque en relaciones
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de objeto maduras. Si el cara´cter genital completamente formado es capaz de percibir los
objetos como realmente independiente del yo, el cara´cter narcisista siempre es parcialmente
dependiente de sus objetos para asegurarse de que no ha sido castrado o de que no va a serlo en
el futuro. Si el yo y el mundo externo no esta´n bien diferenciados y el yo tiende a fragmentarse
en los objetos sobre los cuales invierte su libido. La inversio´n libidinal no esta´ al servicio de la
produccio´n de placer sino que es una bu´squeda desesperada de integridad ps´ıquica: el yo para no
disgregarse invierte libido sobre objetos que se parecen a e´l. El amante narcisista nunca puede
ser involucrado con objetos distintos de e´l, esta´ actuando un complejo sistema de proyecciones
y garant´ıas rituales para amarse a s´ı mismo.
Todas estas teor´ıas tienen relacio´n con un importante aspecto teo´rico: la nocio´n psicoanal´ıtica
de genitalidad que lleva directamente a la cuestio´n de la naturaleza patolo´gica de la homosexua-
lidad. Por el hecho de tener implicaciones biolo´gicas, psicolo´gicas y culturales, este problema
ocupa una dif´ıcil y curiosa posicio´n en la teor´ıa psicoanal´ıtica. El psicoana´lisis, en su mayor
parte, ha sido el estudio de la psicopatolog´ıa.
Freud pensaba que es imposible definir la salud y que no es cient´ıficamente factible trazar una
l´ınea de demarcacio´n entre lo que es ps´ıquicamente normal o anormal. La distincio´n entre sano
y patolo´gico so´lo posee un valor convencional. Sin embargo, Freud considera que un desarrollo
sexual sano lleva a la genitalidad y en particular a la reproduccio´n
La nueva meta sexual consiste para el varo´n en la descarga de los productos gene´si-
cos. En modo alguno es ajena a la anterior, al logro de placer; ma´s bien, a este
acto final del proceso sexual va unido el monto ma´ximo de placer. La pulsio´n sexual
se pone ahora al servicio de la funcio´n de reproduccio´n; se vuelve, por as´ı decir,
altruista. [Freud, 1905, pa´g. 189]
Freud establece requisitos para la genitalidad: la bu´squeda del placer sexual ahora sirve a la
funcio´n de la reproduccio´n; la pulsiones parciales se unifican; los genitales asumen la primac´ıa
como zona ero´gena; las pulsiones parciales sirven a la funcio´n genital; el esfuerzo sexual se dirige
hacia un objeto que es externo a uno mismo.
El punto de llegada del desarrollo lo constituye la vida sexual del adulto llamada
normal; en ella, la consecucio´n de placer se ha puesto al servicio de la funcio´n de
reproduccio´n, y las pulsiones parciales, bajo el primado de una u´nica zona ero´gena,
han formado una organizacio´n so´lida para el logro de la meta sexual en un objeto
ajeno. [Freud, 1905, pa´g. 179]
Todos estos requisitos para la sexualidad genital madura, excepto e´l de la reproduccio´n, pue-
den fa´cilmente utilizarse para definir las caracter´ısticas de un desarrollo psicosexual maduro y
saludable. So´lo el requisito de que la sexualidad debe estar al servicio de una funcio´n repro-
ductiva parece estar fuera de un discurso psicolo´gico puro y parece representar la intromisio´n
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de algunos valores de Freud, respecto de los cuales nunca sintio´ una profunda conviccio´n. Por
ejemplo, en el ensayo La moral sexual “cultural” y la nerviosidad moderna realizo´ una cr´ıtica
de las consecuencias de las actuales costumbres sexuales y establecio´ tres niveles de la funcio´n
sexual en nuestra cultura: en primer lugar, la libre expresio´n de las relaciones sexuales sin la
procreacio´n; en segundo lugar, el ejercicio de relaciones sexuales para fines de procreacio´n; y,
en tercer lugar, el ejercicio de sexo para leg´ıtima procreacio´n. Segu´n Freud, el tercer nivel se
caracteriza como comportamiento sexual civilizado. Sin embargo, este aspecto es para Freud la
causa de una alta incidencia de enfermedades nerviosas modernas.
Una cierta medida de satisfaccio´n sexual directa parece indispensable para la in-
mensa mayor´ıa de las organizaciones, y la denegacio´n [Versagung ] de esta medida
individualmente variable se castiga con feno´menos que nos vemos precisados a in-
cluir entre los patolo´gicos a consecuencia de su cara´cter nocivo en lo funcional y
displacentero en lo subjetivo.[pa´g. 169] [Freud, 1908b]
Si, para Freud, la sexualidad sana fusiona necesariamente el placer y la procreacio´n, la homose-
xualidad es necesariamente perversa, anormal, o no saludable. Para Freud, la perversio´n implica
una fijacio´n a una fase sexual infantil anterior y la inversio´n es una desviacio´n del objeto sexual
lejos de su objetivo biolo´gicamente apropiado, es decir, el sexo opuesto. De aqu´ı en adelante
las aberraciones sexuales sera´n consideradas como desviaciones del instinto sexual lejos de su
doble meta de placer y de procreacio´n. No se estimara´n de acuerdo con la calidad de la expe-
riencia sexual en s´ı o con la forma en que satisfacen adecuadamente la necesidad humana de
intercambio y de afecto.
En un ensayo sobre la homosexualidad femenina, Freud observo´ que la homosexualidad implica
tres aspectos distintos: caracter´ısticas sexuales f´ısicas, como en el caso de hermafroditismo f´ısico,
pero esa es una condicio´n poco comu´n; podr´ıa depender de caracter´ısticas sexuales mentales
(actitud masculina o femenina), pero la universalidad de la bisexualidad y la omnipresente
mezcla de actitudes masculinas y femeninas hace que dicha caracter´ıstica sea inutilizable para
la identificacio´n de esa condicio´n; o podr´ıa conllevar un tipo particular de eleccio´n de objeto.
Aunque Freud podr´ıa haber considerado otras caracter´ısticas, como las fantas´ıas sexuales o las
pra´cticas sexuales, se fijo´ en la u´ltima de las tres.
La bibliograf´ıa sobre la homosexualidad no suele distinguir con nitidez suficiente el
problema de la eleccio´n de objeto, por un lado, y el del cara´cter y la actitud sexuales,
por el otro, como si la decisio´n sobre uno de esos puntos se enlazara necesariamente
con la decisio´n sobre el otro. Pero la experiencia muestra lo contrario: Un hombre
con cualidades predominantemente viriles, y que exhiba tambie´n el tipo masculino
de vida amorosa, puede, con todo eso, ser un invertido con relacio´n al objeto, amar
so´lo a hombres, no a mujeres. Un hombre en cuyo cara´cter prevalezcan de manera
llamativa las cualidades femeninas, y aun que se porte en el amor como una mujer,
en virtud de esa actitud femenina deber´ıa estar destinado al varo´n como objeto de
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amor; no obstante, muy a pesar de eso, puede ser heterosexual y no mostrar hacia
el objeto una inversio´n mayor que una persona normal media. [Freud, 1920b, pa´g.
162]
Las teor´ıas de Freud sobre la homosexualidad tienen dos aspectos: una teor´ıa clara y coherente
de su etiolog´ıa y de su dina´mica, y un ana´lisis un tanto confuso de la relacio´n entre la ho-
mosexualidad y un desarrollo psicosexual “normal”. La primera parte de este patrimonio fue
reclamada por su seguidores, pero la segunda permanecio´ oscura y contradictoria, y reforzo´
los prejuicios morales de sus sucesores. Por un lado, la propia actitud de Freud hacia la ho-
mosexualidad incluyo´ un profundo respeto por los logros de los homosexuales. Por otro lado,
Freud defendio´, tanto expl´ıcitamente como impl´ıcitamente, las normas culturales que defin´ıan
una vida ps´ıquica saludable segu´n los costumbres y la moral de su e´poca. Freud oscila entre
una concepcio´n abierta, tolerante y moderna de la homosexualidad y una visio´n darwinista de
la sexualidad que ten´ıa como finalidad la reproduccio´n.
A large number of homosexuals are in no way abhorrent of
themselves in respect to their natures; they seem to be per-
fectly happy and perfectly well adjusted, probably in a res-
tricted sense, and these patients probably are not worth while
treating as Dr. Brill treats them. If we accept homosexuality
as a condition which has as much right to exist as heterosexua-
lity, why should we address ourselves to the duty of treating
it?
Abraham Brill, The conception of homosexuality
3
El triunfo de Edipo
3.1. ¿Nuevas teor´ıas?
En general, despue´s de los primeros resultados de Freud, la investigacio´n sobre la homosexuali-
dad de los primeros disc´ıpulos de Freud no fue muy original. Entre ellos, Isidor Sadger y Felix
Boehm se interesaron por el problema de la homosexualidad en varios art´ıculos, sin aportar
nuevas teor´ıas. Otto Rank [Rank, 1923a] y Hanns Sachs [Sachs, 1923] intentaron integrar las
perversiones sexuales dentro de una teor´ıa psicoanal´ıtica ma´s general y Sandor Ferenczi intento´
una primera nosolog´ıa seria de la homosexualidad. Este per´ıodo de confirmacio´n y consolidacio´n
teo´rica fue muy importante para la historia del psicoana´lisis de la homosexualidad, a pesar de
que no hubo nuevas teor´ıas, ya que establecio´ firmemente los ha´bitos y las convenciones del
discurso hacia ese sujeto.
Adema´s, en este per´ıodo se desarrolla una teor´ıa anal´ıtica de la feminidad. Desde el inicio del
movimiento psicoanal´ıtico, las teor´ıas de la feminidad, especialmente las relativas a la envidia
del pene, a la naturaleza fa´lica de la sexualidad femenina, y al masoquismo femenino, fueron
objeto de un intenso debate. Cabe destacar que tanto los partidarios como los oponentes de
la teor´ıa original eran frecuentemente mujeres. La teor´ıa psicoanal´ıtica de la feminidad estaba
necesariamente abierta a nuevas ideas, nuevas perspectivas se mezclaron con la original, enri-
queciendo y profundizando sus conocimientos. Sin embargo, ninguno de los psicoanalistas de esa
e´poca era abiertamente homosexual, de manera que el punto de vista acerca de la homosexuali-
dad era siempre externo al sujeto. Este primer per´ıodo fue de consolidacio´n y formacio´n de una
ortodoxia. La literatura de de los primeros disc´ıpulos de Freud llama la atencio´n por su tono
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genuinamente humano y comprensivo1. Considerar a los homosexuales mentirosos o psico´patas
hab´ıa de venir posteriormente. Los autores de este periodo describen a los homosexuales como
personas que con frecuencia se suicidan por desesperacio´n [Sadger, 1908a], personas demasiado
sensibles y muy refinadas [Sadger, 1908b], o personas que logran obtener satisfaccio´n y cuya
libertad debe respetarse [Rank, 1923b].
Aunque Boehm consideraba que la finalidad de la terapia era restaurar el comportamiento he-
terosexual, permit´ıa la persistencia de conductas homosexuales a sus pacientes [Boehm, 1933].
Del mismo modo, aunque Ferenczi esperaba una cura completa de ciertos tipos de homosexuali-
dad e intento´ reducir la hostilidad de los homosexuales hacia las mujeres, estaba satisfecho con
establecer un anfi-erotismo tanto con hombres como con mujeres [Ferenczi, 1914]. Brill pensaba
que la mayor´ıa de sus pacientes homosexuales estaban contentos con permanecer homosexua-
les [Brill, 1913]. Del mismo modo, Rank cre´ıa que el objetivo terape´utico era la solucio´n del
conflicto neuro´tico y la eliminacio´n de la inhibicio´n neuro´tica que perturba la vida del paciente,
pero dejaba a sus pacientes tener relaciones homosexuales. Segu´n e´l, el analista a veces no tiene
mejor salida que permitir la tendencia perversa.
When they seek the help of a psycho-analyst, it often enough happens that by solving
the neurotic conflict he opens the way for the inhibited perversion-tendencies and
even that sometimes, after having removed the neurotic inhibitions disturbing the
life of the patient, he can see no better outlet for the patient’s sexual life than to
sanction, so to speak, the perversion-tendency which was already formed in him.
[Rank, 1923b, pa´g. 271]
Tal actitud tolerante caracterizaba incluso a los analistas ma´s radicales que esperaban una
transformacio´n completa de la orientacio´n sexual. Sadger respond´ıa con un rotundo ((s´ı)) a
la cuestio´n de si el Kontra¨re Sexualempfindung era curable. Sin embargo, permit´ıa que sus
pacientes tuviesen algu´n tipo de actividad homosexual durante el tratamiento porque detra´s
de un comportamiento homosexual, un heterosexual se puede nuevamente encontrar. [Sadger,
1908b]
Muchos de los primeros analistas compart´ıan con Freud una actitud tolerante hacia la condicio´n
homosexual. Por ejemplo, aunque Brill pensaba que la homosexualidad estaba estrechamente
relacionada con el amor propio y que el camino hacia la homosexualidad siempre pasaba a trave´s
del narcisismo, sin embargo, sosten´ıa que la cuestio´n de la eleccio´n de objeto era esencialmente
1Kenneth Lewes, el ma´s autorizado historiador del psicoana´lisis de la homosexualidad, describe as´ı la falta
de moralismo de Freud y de sus primeros disc´ıpulos: ((This view was for the most part free of moralistic and
aesthetic judgment and was, moreover, counterbalanced by an equally deep commitment to a cosmopolitan
literary culture. As a homosexual, I have never been offended by his ideas and attitudes. Frankly, I find his
agnostic curiosity more attractive and interesting than our contemporary, squeamish politically correct stance,
which avoids any inflamed discussion of such controversial topics as the different developmental, dynamic or
structural characteristics of people who are homosexual. Major figures around Freud - Anna Freud, Ferenczi,
and Glover - were similarly inquisitive and respectful)) [Lewes et al., 2008, pa´g. 301-302]
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independiente de cualquier nocio´n de psicopatolog´ıa. Para e´l, la homosexualidad puede encon-
trase en personas tan saludable como las personas heterosexuales normales. En su art´ıculo de
1913 Brill es muy moderno y merece la pena leer directamente sus palabras:
a large number of homosexuals are in no way abhorrent of themselves in respect to
their natures; they seem to be perfectly happy and perfectly well adjusted, probably
in a restricted sense, and these patients probably are not worth while treating as
Dr. Brill treats them. If we accept homosexuality as a condition which has as much
right to exist as heterosexuality, why should we address ourselves to the duty of
treating it? [Brill, 1913]
Algunos autores distingu´ıan entre el narcisismo masculino y femenino y ve´ıan el centro del nar-
cisismo masculino en el pene ((in men the genital continues to be the centre of their narcissism,
whilst in women there is a secondary narcissism which becomes attached to the body as a who-
le.)) [Ha´rnik, 1924, pa´g. 69] Rank y Freud enviaron una comunicacio´n a Jones en desacuerdo con
la pol´ıtica de no admisio´n a los institutos psicoanal´ıticos de candidatos abiertamente homose-
xuales por la u´nica razo´n de que el candidato era homosexual. Estas actitudes aparentemente
modernas y tolerantes de los primeros analistas no eran opiniones aisladas, sino que surg´ıan de
una visio´n del mundo cosmopolita y sofisticada. Ma´s de un analista se refirio´ al prestigio que la
homosexualidad ten´ıa en otras culturas, para situar las actitudes de su propia cultura dentro de
un contexto mayor. La idea de Freud de que la heterosexualidad es un feno´meno que necesita
tanta explicacio´n como la homosexualidad es profundamente compartida por muchos analistas
de su c´ırculo. Por ejemplo, Ferenczi concluyo´ un art´ıculo importante acerca de la nosolog´ıa de
la homosexualidad sen˜alando que el empobrecimiento de la amistad en la cultura occidental se
deb´ıa al desprecio general hacia la homosexualidad.
Si el homoerotismo propiamente tal esta´ ausente en los pa´ıses modernos de cultura
europea, aunque se halle en trance de recuperacio´n, su sublimacio´n, tan natural
en la antigu¨edad - la amistad apasionada y llena de abnegacio´n entre hombres -,
brilla igualmente por su ausencia. Es sorprendente, en efecto, ver hasta que´ punto se
pierden entre los hombres de hoy el don y la capacidad de ternura y de amabilidad
rec´ıprocas. En su lugar reinan entre los hombres la rudeza, la oposicio´n y la rivalidad.
[Ferenczi, 1914, pa´g. 457]
Estos primeros analistas estudiaron la homosexualidad persiguiendo tres finalidades: confirmar
las ideas de Freud; aportar nuevo material cl´ınico; y generalizar estas ideas a otros a´mbitos
como el arte, la antropolog´ıa, o la educacio´n. Cualquier avance teo´rico, como la formacio´n del
superyo´, las subetapas de la fase fa´lica, o la teor´ıa general de las perversiones, era perife´rico
en la teor´ıa anal´ıtica de la homosexualidad. Estos autores dieron las primeras contribuciones a
varios debates en torno a la cuestio´n de si la homosexualidad era un feno´meno unitario, a la
clasificacio´n de la homosexualidad, y a la cuestio´n te´cnica del tratamiento, del prono´stico y de
la curacio´n.
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En este periodo se trato´ de refutar la opinio´n me´dica sobre la influencia de la herencia y
de la degeneracio´n gene´tica y se elaboraron las ideas de Freud acerca de la etiolog´ıa de la
homosexualidad.
Freud trato´ de derivar la orientacio´n homosexual de una disposicio´n constitucional desenca-
denada por factores ambientales casuales. Sin embargo, por disposicio´n constitucional Freud
no entend´ıa una sencilla tendencia hacia la homosexualidad, sino ma´s bien una sensibilidad
compleja para ciertas tendencias que no eran en s´ı mismas de naturaleza homosexual. Por lo
tanto, un florecimiento temprano y fuerte de la heterosexualidad en un nin˜o podr´ıa conducir
en u´ltima instancia a la eleccio´n de un objeto homosexual, o un fuerte instinto agresivo podr´ıa
causar una formacio´n de reaccio´n y por lo tanto dar lugar a la homosexualidad. Adema´s, estas
tendencias y disposiciones no pod´ıan considerarse degenerativas, ya que se encontraron en in-
dividuos de elevado valor moral y cultural, ni tampoco indicaban una disminucio´n gradual del
patrimonio gene´tico sano, sino ma´s bien la variacio´n aleatoria de caracter´ısticas personales. La
degeneracio´n gene´tica como causa de la homosexualidad era un asunto obsoleto, sin embargo
en los primeros an˜os del psicoana´lisis estos escritores se preocuparon de confutarla. Muchos
de ellos parec´ıan pensar que una solucio´n al problema radicaba en el establecimiento de una
proporcio´n de las influencias ambientales y gene´ticas. As´ı, Sadger abogo´ por la importancia de
los acontecimientos familiares accidentales, aunque, frecuentemente, refirio´ un historial familiar
de inversio´n sexual [Sadger, 1908b].
Otros analistas negaron por completo la importancia de factores hereditarios en la etiolog´ıa
de la homosexualidad. Ferenczi, por ejemplo, no cre´ıa en la homosexualidad innata. La cons-
titucio´n sexual es algo potencial. Llego´ a sostener que la eleccio´n de objeto homosexual es la
reaccio´n a una heterosexualidad excesivamente poderosa intolerable para el yo [Ferenczi, 1909].
Brill sosten´ıa que, desde su experiencia con pacientes homosexuales, no pod´ıa relacionar nece-
sariamente la homosexualidad con un trastorno: la homosexualidad puede ocurrir en personas
tan saludables como las personas heterosexuales normales. Argumento´ en contra de la impor-
tancia de las causas conge´nitas y se mantuvo convencido de que la homosexualidad como tal es
totalmente independiente de cualquier tendencias degenerativa hereditaria o de otro tipo [Brill,
1913]. Au´n as´ı, el debate sobre si los factores determinantes eran hereditarios o adquiridos si-
guio´ interesando a estos primeros psicoanalistas. Se llego´ a una especie de compromiso, a pesar
de que se hac´ıa hincapie´ en la importancia de los factores adquiridos. Se sosten´ıa que ciertas
tendencias pod´ıan considerarse innatas, pero no una tendencia espec´ıfica hacia la homosexua-
lidad o la heterosexualidad. Ma´s bien caracter´ısticas tales como una tendencia al narcisismo,
entendido como opuesto a la eleccio´n de objeto, que al actuar a trave´s de situaciones familiares
accidentales pod´ıa afectar a la eleccio´n sexual o a las identificaciones con cada una de las figuras
parentales. Al final de los an˜os Veinte, ningu´n analista sosten´ıa una relacio´n directa entre los
factores constitucionales y la eleccio´n de objeto sexual.
Nachmansohn discutio´ el tema en un art´ıculo de 1922. Afirmo´ que la homosexualidad es el
resultado de varias defensas contra el incesto, especialmente con la hermana. Hizo una lis-
ta de diez generalizaciones que estaba dispuesto a hacer acerca de la etiolog´ıa y la cura de
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la homosexualidad. Siete de e´stas eran circunstancias accidentales familiares y dos de ellas
eran factores casi-constitucionales, incluyendo el masoquismo asce´tico y una impresionabilidad
anormalmente fuerte. Sin embargo, postulaba la existencia de una fuerte disposicio´n hacia la
homosexualidad [Nachmansohn, 1922].
Cabe recordar que George Henry, un psiquiatra, publico´ un art´ıculo sobre los factores psico´genos
de la homosexualidad. Henry no pertenec´ıa al campo psicoanal´ıtico, pero hac´ıa referencia a las
teor´ıas freudianas. Interesado principalmente en la profilaxis, enumero´ diez generalizaciones.
Penso´ que la homosexualidad se deb´ıa en gran parte a factores constitucionales y al ambiente,
y sugirio´ tomar un historial familiar que remontase al menos a los abuelos, no como una forma
de evaluar una degeneracio´n gene´tica, sino como una manera de explorar conjuntos de relaciones
emocionales en la familia.
Prolonged, intense emotional reactions to parents, and sexual traumata in child-
hood are rare in the heterosexually adjusted while these reactions and traumata are
frequently noted in the early lives of homosexual individuals. In addition when per-
sonality disorders occur the heterosexuals tend to develop benign psychoses while
the homosexuals are prone to have chronic paranoic and schizophrenic illnesses. It
would seem therefore that any intrusion of adult sexuality in childhood is distinctly
unhygienic. [Henry, 1934, pa´g. 264]
El autor apoya el concepto de bisexualidad primordial:
Phylogenetically and embryologically it seems that we have evolved from a state
of hermaphroditism and it would be unlikely if not impossible that any individual
would lose all traces of bisexuality however mature he became. [Henry, 1934, pa´g.
243]
Hay que recordar que las conclusiones de Henry se basaban en el estudio de 250 pacientes
que hab´ıan estado en un hospital psiquia´trico durante por lo menos tres meses. Las historias
psicosexuales en los grupos de heterosexuales y homosexuales son muy diferentes. Todos los
pacientes del grupo heterosexual estaban casados y ten´ıan de uno a siete nin˜os. Ninguno de
ellos hab´ıa sido infiel despue´s del matrimonio y ninguno de ellos se hab´ıa separado o divorciado.
So´lo el 25 por ciento de los pacientes homosexuales se hab´ıa casado, ninguno de ellos tuvo
una vida heterosexual satisfactoria y tres cuartas partes de los matrimonios se disolvieron por
separacio´n, divorcio o nulidad. Como resultado de estos matrimonios, el nu´mero total de nin˜os
nacidos era de cuatro. Mientras que los 15 pacientes heterosexuales ten´ıan un total de 38 nin˜os.
Henry afirmo´ que, aunque las influencias ambientales tienen un papel importante, tambie´n los
factores constitucionales tienen que enumerarse en la etiolog´ıa de estas diferencias psicosexuales.
Se encontro´ que los pacientes homosexuales ten´ıan mayores desviaciones constitucionales que
los heterosexuales. El hombre homosexual, estudiado por Henry, se caracteriza por un a´ngulo
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femenino del brazo, piernas largas, caderas estrechas, mu´sculos grandes, poco vello en la cara,
en el pecho y en la espalda, distribucio´n femenina del vello pu´bico, una voz aguda, pene y
test´ıculos pequen˜os y la presencia de un pliegue escrotal. No era raro que hubiese un exceso de
grasa suave en los hombros, en los glu´teos y en la faja. En ocasiones, el pene era muy grande y
las caderas eran inusualmente amplias. Resulta curioso que un art´ıculo cient´ıfico generalice el
estereotipo del homosexual como constitucionalmente femenino:
In general it seems that the homosexual patient tends to have a dysplastic constitu-
tion and an arrested sexual development at the physiological level of integration. In
addition to the incomplete development of other primary and secondary sex charac-
ters the reproductive capacities of pelvic structures remain underdeveloped. This is
indicated by relatively narrow hips in the male (a boyish form) and a tendency to
contracted pelvis in the female. [Henry, 1934, pa´g. 264]
Las ideas de Freud sobre la etiolog´ıa de la eleccio´n de objeto homosexual se encuentran dispersas
en sus escritos y se desarrollaron durante casi toda su vida. La fuente ma´s rica, para los primeros
psicoanalistas, fue la monograf´ıa sobre Leonardo da Vinci.
Freud’s analysis, “Eine Kindheitserinnerung des Leonardo da Vinci”, when it appea-
red furnished the greatest contribution to our knowledge of homosexuality. [Boehm,
1921b, pa´g. 450]
Algunos escritores encontraron ideas igualmente u´tiles en el ensayo sobre las relaciones entre
los celos, la homosexualidad, y la paranoia y en el trabajo sobre el caso Schreber. La tarea de
los primeros analistas vario´ desde confirmar la ma´s grande de las ideas de Freud, la importancia
crucial del complejo de Edipo, hasta confirmar sus nociones bastante ma´s detalladas y te´cnicas,
tales como la naturaleza exacta y el alcance del erotismo anal.
Sadger, por ejemplo, pensaba que el complejo de Edipo era un elemento central en el desarrollo
de la eleccio´n de objeto homosexual, e hizo hincapie´ en los deseos de castracio´n dirigidos contra
el padre, y sen˜alo´ la identificacio´n con la madre y la eleccio´n de un objeto de amor como un
sustituto del yo. Para Sadger, el homosexual es fijado en su madre. Boehm hace un resumen
de las ideas de Sadger en un art´ıculo del 1921.
Sadger summarises his new experiences on male inversion in his article Neue Fors-
chungen zur Homosexualita¨t as follows:
1. The urning behaves towards female sexual objects like the psychically impotent
person who is incapable because he is fixed on his mother or more rarely his
sister.
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2. A part of his specific constitution lies in the fact that, on the one hand, his
muscle erotism is diminished from the outset, while on the other hand, his
genital libido and the sexual pleasure in looking - this latter being particularly
directed to the sex organs - are considerably increased.
3. Very frequently the already over-strong genital libido is further increased by
stimuli coming from the father who loves his offspring to excess.
4. An over-estimation of the male genital pursues the urning like a demon.
5. For similar reasons there exists a particular pleasure in handling the penis. The
typical ’corruptors’ are for the most part ’absolutely’ homosexual.
6. The over-emphasis of the genital libido without exception leads to early amou-
rousness towards the opposite sex, above all the mother or her early represen-
tative.
7. The mother’s sharp repulse occasions his first disappointment; the second is
the missing of the penis in the mother, which he feels more acutely than normal
children.
8. When in maturity he again experiences a disappointment in sexualibus through
the mother, he becomes fixed on his own sex by means of regression to the
primarily loved mother with the penis.
9. This regression enables him to give and receive the two strongest sensations of
love of every man, i. e. love of the mother and of the ego. This accounts for
the urning’s fixation on the man.
[Boehm, 1921b, pa´g. 446].
El ma´s significativo de estos nuevos aportes fue un trabajo de Hanns Sachs sobre las perversiones
[Sachs, 1923]. En este primer art´ıculo, Sachs desarrollo´ y perfecciono´ la idea de Freud de que las
perversiones representan la resistencia de una parte de la sexualidad infantil hacia el desarrollo
completo de la genitalidad. Lo que distingue las perversiones de las neurosis es la calidad
egosinto´nica de la tendencia perversa con respecto al yo, es decir, la ausencia en ellas de culpa
o ansiedad. Segu´n Sachs, los componentes de la sexualidad infantil se someten a un tipo de
refraccio´n a trave´s del complejo de Edipo, en el que una de los componentes se escapa de la
represio´n y entra en el yo al servicio de la represio´n de las otras componentes. Las perversiones
no son indiferenciadas y primitivas como podr´ıa sugerir la teor´ıa de Freud, sino que pueden ser
muy elaboradas y diferenciadas.
L’e´quilibre vient de ce que, au sein meˆme du refoulement, la se´paration de l’e´le´ment
e´leve´ a` la dignite´ d’eˆtre inte´gre´ au moi en vue d’une satisfaction perverse e´tait indis-
pensable a` la re´ussite de l’entreprise, tandis qu’en contrepartie les e´le´ments refoule´s
restants ont duˆ de leur coˆte´ garder suffisamment de force et meˆme en regagner tout
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au long du de´veloppement pour arriver a` re´aliser un compromis ne´vrotique. [Sachs,
1923]
Para Sachs la eleccio´n de que´ elemento de la sexualidad infantil sobrevivir´ıa a la represio´n es
una cuestio´n de constitucio´n. Estas fueron ideas importantes y fruct´ıferas que se desarrollar´ıan
ma´s tarde cuando los analistas se interesaron en las etapas del desarrollo psicosexual preed´ıpico.
Sachs utiliza la teor´ıa freudiana de la fijacio´n en la madre y de la angustia de castracio´n
Notre tentative d’explication correspond e´galement au cas moyen d’homosexualite´
masculine : la fixation a` la me`re est trop forte pour rendre possible le processus
normal de de´tachement. Il aurait fallu pour cela que la fixation a` la personne du
meˆme sexe produite par le narcissisme et la crainte de la castration ait e´te´ ratifie´e
par le moi et inte´gre´e a` lui. [Sachs, 1923]
Tambie´n Rank en su art´ıculo sobre las perversiones usa la teor´ıa de Freud de la angustia de
castracio´n y del incesto para explicar la ge´nesis de la homosexualidad:
Among other causes for the fixation of inversion we are familiar with the simple
mechanism of what is called the flight from incest, which is naturally founded on a
particular attitude, possibly also on a particular predisposition, and leads to aliena-
tion from the opposite sex and to an attachment to objects of the same sex ... I can
personally confirm only one fundamental mechanism, that which we call “defence
against incest”, which out of the original normal sexual type of Oedipus-attitude
and by means of the emotional interplay of love and hate towards both sexes - father
and mother - gives an appearance of a “homosexual” affective fixation. This can be
resolved by making conscious the sense of guilt motivating it and by the abreaction
of it. [Rank, 1923a, pa´g. 274]
Ferenczi presenta en 1914 una importante nosolog´ıa de la homosexualidad masculina [Ferenczi,
1914]. Acepta la teor´ıa de la bisexualidad originaria de todo ser humano y considera que el
complejo narcisista es la base de la homosexualidad:
todo ser humano atraviesa en realidad por un estadio ps´ıquico bisexual durante su
infancia [Ferenczi, 1914, pa´g.444]
Los homosexuales son seres que u´nicamente han quedado fijados con mayor fuerza
que otros a este estadio narcisista; su amor esta´ condicionado durante toda su vida
por un o´rgano genital parecido al suyo propio. [Ferenczi, 1914, pa´g.445]
Ferenczi hace una distincio´n entre homosexuales activos y pasivos subrayando que son dos tipos
distintos de homosexuales
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la observacio´n superficial de estas dos formas de homoerotismo basta para constatar
que pertenece - al menos en los casos puros - a s´ındromes totalmente diferentes y que
el homoero´tico “pasivo” y el homoero´tico “activo” representan dos tipos de hombres
fundamentalmente diferentes. Solamente el homoero´tico pasivo debe llamarse “in-
vertido”, pues so´lo e´l representa una inversio´n verdadera de los caracteres ps´ıquicos
- y a veces f´ısicos - normales, solo e´l es un aute´ntico “estadio intermedio” [Ferenczi,
1914, pa´g.447]
Ferenczi usa la teor´ıa de Freud del Edipo negativo para explicar la ge´nesis del homosexual tipo
sujeto, es decir el homosexual que ha adaptado su yo al yo de la madre
Desde su ma´s tierna infancia, se imagina en la situacio´n de su madre y no en la
de su padre; desarrolla bien pronto un complejo de Edipo invertido; [...] Los hijos
u´nicos mimados, los pequen˜os favoritos que crecen en un ambiente exclusivamente
femenino, los nin˜os educados como nin˜as porque han nacido cuando sus padres
esperaban una hija, tienen ma´s probabilidad de convertirse en invertidos en lo que
concierne a su cara´cter sexual si presentan ya la predisposicio´n correspondiente.
[Ferenczi, 1914, pa´g.450]
Explica co´mo la neurosis obsesiva es t´ıpica del homosexual tipo objeto.
Basta un ana´lisis superficial para poner de nuevo en evidencia el aspecto tan diferen-
te del homoero´tico de objeto. Tras una investigacio´n muy breve, los que se hallan
afectados de este mal aparecen como neuro´ticos obsesivos t´ıpicos. Presentan una
profusio´n de ideas obsesivas, de medidas compulsivas y de ceremoniales destinados
a preservales. Un ana´lisis en profundidad halla enseguida tras su obsesio´n la duda
torturante y ese desequilibrio entre el amor y el odio que ha descubierto Freud como
resorte de los mecanismos obsesivos. [Ferenczi, 1914, pa´g.451]
En un art´ıculo anterior, Ferenczi sigue a Freud, estudiando el papel de la homosexualidad en
la patogenia de la paranoia. La relacio´n entre paranoia y homosexualidad sera´ muy estudiada
en casi todos los autores que se ocupan de este tema.
las observaciones aqu´ı expuestas me permiten ya formular la hipo´tesis de que en
la paranoia se trata de la reaparicio´n de la homosexualidad hasta entonces subli-
mada, en la que el yo se defiende por el mecanismo meca´nico de la proyeccio´n.
Se nos situ´a ante un problema mucho ma´s dif´ıcil, el enigma de la ((eleccio´n)) de la
neurosis (Neurosenwahl, Freud), plantea´ndose la cuestio´n siguiente: ¿Cua´les son las
condiciones necesarias para que la bisexualidad infantil, la “ambisexualidad”, evo-
lucione hacia la heterosexualidad normal, la homosexualidad, la neurosis obsesiva o
la paranoia? [Ferenczi, 1911, pa´g. 236]
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Ferenczi, en 1909, plantea una serie de reflexiones acerca de dos casos distintos de pacientes
homosexuales, uno caracterizado por poseer inhibiciones y tentativas heterosexuales, y otro sin
inhibiciones, pero con algunos escru´pulos religiosos. El autor explora la hipo´tesis de que el amor
homosexual se caracterizar´ıa por un intenso deseo hacia las mujeres, con coloraciones sa´dicas y
fantas´ıas perversas, que encubrir´ıa idealizaciones y una serie de fantas´ıas inconscientes. Ferenczi
considera la homosexualidad como una psiconeurosis, cuyo aspecto central es una compleja
identificacio´n con el objeto materno, porque el homosexual intenta imitarlo y adaptar su yo al
yo de la madre.
La homosexualidad es una neurosis estrechamente vinculada a la impotencia; las
dos tienen en comu´n la huida ante la mujer [...] donde aparece una homosexualidad
excesiva debe atribuirse la responsabilidad al rechazo de la heterosexualidad; proba-
blemente al rechazar una heterosexualidad demasiado fuerte (insoportable para el
Ego) que continu´a viviendo, sin atenuaciones, en el inconsciente y se vive hasta su
paroxismo (y se le da libre curso) bajo la ma´scara homosexual. [Ferenczi, 1909, pa´g.
696]
Felix Boehm subraya la importancia de la fantas´ıa de que el pene del padre haya sido retenido
por la madre despue´s de la co´pula y esta´ oculto dentro de su vagina. Boehm habla de penes
femeninos ocultos que ejercen una influencia patolo´gica en virtud del hecho de que se ponen en
una relacio´n inconsciente con la idea de un pene grande y temido, perteneciente al padre, que
esta´ oculto en el interior de la madre. Boehm ha dirigido su atencio´n al papel desempen˜ado por
ese aspecto del complejo de Edipo, que consiste en el odio del nin˜o hacia su padre y sus deseos
de muerte y castracio´n en su contra. En la realizacio´n de los actos homosexuales, el varo´n, con
mucha frecuencia, tiene dos objetivos: 1) hacer impotente a su rival para que pueda llevar a
cabo el acto heterosexual, en cuyo caso es, sobre todo, una mera cuestio´n de mantenerlo alejado
de las mujeres, y 2) castrarlo, en cuyo caso e´l quiere tomar posesio´n del pene de su pareja, con
el fin de aumentar su potencia sexual con las mujeres. [Boehm, 1926]. En otro trabajo, Boehm
ha sen˜alado tambie´n que los hombres a menudo tienen el deseo de encontrar el pene del padre
dentro de su madre y que este deseo se basa en impulsos agresivos contra el pene paterno. El
impulso de atacar al pene dentro de la vagina de la madre y la represio´n de ese impulso agresivo
son importantes factores en la etiolog´ıa de los homosexuales. [Boehm, 1920] . Para Boehm, la
homosexualidad no es un feno´meno constitucional, sino un problema puramente psicolo´gico, que
es curable. Los homosexuales tienen un fuerte componente sa´dico-anal y se fijan en una etapa
de desarrollo narcisista. La homosexualidad tiene sus ra´ıces en las vicisitudes del complejo de
Edipo, como ocurre en todas las otras perversiones. Su art´ıculo detalla los pasos desde un fuerte
apego temprano a la madre con intensos deseos ero´ticos hacia un intenso odio con deseos de
muerte y de castracio´n dirigidos hacia el padre. [Boehm, 1926]. Para Boehm, la homosexualidad
es realmente una corrupcio´n de una naturaleza heterosexual ma´s ba´sica, cuyo redescubrimiento
y reactivacio´n son tareas del psicoana´lisis.
Muchos autores de la primera generacio´n coincidieron en la importancia crucial que tiene el
narcisismo en el desarrollo de la eleccio´n de objeto homosexual. En las actas de la sociedad
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psicoanal´ıtica de Viena, el 10 de noviembre de 1909, Isidor Sadger presento´ un caso de perversio´n
multiforme. Afirma que la homosexualidad aparece por lo general en la pubertad. Para que se
manifieste tiene que haber un evento muy significativo, que saca la madre de escena. An˜ade
que un factor importante es el autoerotismo en forma de narcisismo. Los homosexuales, segu´n
Sadger, suelen amar personas que se parecen a ellos mismos. Un paciente de Sadger
still loves the type that evolved in him at the time when he came to do without
the love for his mother. At the bottom of this kind of narcissism, there seems to
be a flight from the mother who is no longer [toward him] to the mother who once
admired and loved him. Together with this repression of the love for the mother,
most individuals also repress the love for the entire female sex. [Nunberg y Federn,
1967, pa´g. 307]
Es interesante leer el comentario de Freud mismo a la presentacio´n de Sadger. Freud subraya la
importancia del narcisismo como etapa fundamental en la evolucio´n de un individuo y no so´lo
en la etiolog´ıa de la homosexualidad.
Sadger’s comment with regard to narcissism seems new and valuable. This is not
as isolated phenomenon but a necessary developmental stage in the transition from
autoerotism to object love. Being enamoured of oneself (of one’s own genitals) is an
indispensable stage of development. From here one passes over to similar objects. In
general, man has two primary sexual objects, and his future existence depends on
which of these objects he remains fixated on. These two sexual objects are for every
man the woman (the mother, the nurse, etc.) and his own person; and it follows
from this that [the question] is to become free from both and not lo linger on too
long with either. Usually, one’s own person is replaced by the father - who, however,
soon moves into an hostile position. It is at this point that homosexuality branches
off. [Nunberg y Federn, 1967, pa´g. 312]
Para Wilhelm Reich, la funcio´n ba´sica de todo ser vivo es la orga´smica. Reich cuestiono´ la
funcio´n reproductiva generalmente atribuida al orgasmo desde la biolog´ıa, reemplaza´ndola con
una energ´ıa que resultar´ıa en el dualismo tensio´n-ereccio´n y descarga-eyaculacio´n. Reich cre´ıa
que la descarga de la energ´ıa sexual era una necesidad para preservar las funciones biolo´gicas
del organismo. A pesar de ser un exponente de la liberacio´n sexual, las opiniones de Reich sobre
la homosexualidad son bastante conservadoras. Aunque siempre predico´ que el comportamiento
sexual no puede ser juzgado por normas morales, sino so´lo por las normas de la salud o de la
enfermedad, no estaba totalmente libre de juicios morales acerca de la sexualidad. Por ejemplo,
ten´ıa una doble moral sobre la homosexualidad. ((He never knowingly acepted a homosexual
for treatment. Dr. Havrevold told me, during the interview in Oslo in 1966, that he once tried
to refer a very worthy professional man to Reich for training, but when Reich heard that the
person was a homosexual he not only refused to accept him, but said, “Ich will mit solchen
Schweinereien nichts zu tun haben” (I don’t want to deal with such filth).)) [Reich, 1969]
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Reich afirma que existe una homosexualidad determinada f´ısicamente y otra que deriva de
decepciones afectivas causadas por miembros del sexo opuesto.
Both types of homosexuality are thus deviant developments which we must label as
illnesses when their homosexuality causes the persons in question to suffer, which is
usually the case. It is wrong to believe that this suffering is purely social in nature
and is caused by society’s persecution of homosexuals. Many homosexuals (it is not
possible to say what percentage) are also emotionally and sexually maladjusted in
other respects, i.e., they are neurotic. Homosexuals who have settled into this way
of life and feel comfortable with it protest against having homosexuality branded
as an illness or as the outcome of deviant sexual development. They regard such
labeling as a downgrading of their sexual inclinations, and many of them look on
themselves as a kind of “third sex”, a special sexual category. This view must be
denied for purely scientific reasons. Above all, it is necessary to protect young people
from turning to homosexuality, not for moral, but for purely sex-economic reasons,
because it can be established that even average sexual gratification in heterosexuals
is still much more intense than the gratification achieved by homosexuals. [Reich,
1932, pa´g. 200]
Aqu´ı Reich es muy claro: la homosexualidad es una neurosis en s´ı misma y el placer que
deriva de un acto homosexual es inferior al placer heterosexual. Para Reich, la homosexualidad
tiene que ser curada y es un feno´meno social que puede prevenirse a trave´s de una correcta
educacio´n sexual. Reich concluye ((that homosexuality is a purely social phenomenon, i.e., a
question of sexual education and development. The best means of preventing it is to bring up
and educate the two sexes side by side and to permit sexual intercourse to commence at the
right time.)) [Reich, 1932, pa´g. 201] Tambie´n para Reich, como para los autores de este periodo,
la homosexualidad pertenece al reino de las neurosis.
Alfred Adler afirma que ((homosexuality, as a tendency and as behavior, originates in the fear
of the partner of the other sex.)) [Adler, 1912, pa´g. 229] Adler observa que los homosexuales
fueron nin˜os dependientes y mimados. Todos los homosexuales carecen de intereses sociales y
sufren complejo de inferioridad. La inferioridad se deriva de la incertidumbre sobre su rol sexual.
Adler niega que la homosexualidad tenga una base fisiolo´gica, es ma´s bien una compensacio´n de
sentimientos de inferioridad. Como todos los neuro´ticos, son incapaces de resolver el problema
del amor. Por miedo al sexo opuesto, huyen de la mujer. Para Adler, el homosexual es una
persona desanimada que se ha entrenado para evitar la derrota. ((I insist that homosexuality
is an artificial product due to a shock result in regard to the problem of love and marriage,
and that all those suffering from homosexuality are not prepared for the solution of love and
marriage.)) [Adler, 2006, pa´g. 171]
Rudolph Loewenstein sostiene que la pasividad en la fase fa´lica puede causar dificultades de
potencia. Diferencia una fase fa´lica activa y pasiva. Un cierto tipo de homosexualidad pasiva se
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expresa exclusivamente en forma de gratificacio´n genital, donde ningu´n deseo anal parece estar
presente. La fantas´ıa de este tipo de homosexual consiste en que el hombre deseado que tiene
un pene ma´s grande toque el pene ma´s pequen˜o del sujeto pasivo. Hay una afinidad especial
entre la pasividad fa´lica y el complejo de Edipo negativo. [Loewenstein, 1935]
Brill pensaba que el camino hacia la homosexualidad siempre pasa por el narcisismo, es decir,
por el amor a uno mismo [Brill, 1913]. El narcisismo, en las discusiones acerca de la homose-
xualidad, paso´ a significar la tendencia a preservar el v´ınculo de objeto con la madre mediante
la identificacio´n con ella y la recuperacio´n de su amor amando a alguien que la madre pueda
desear. Este concepto aparecio´ en casi toda la literatura sobre el tema y sirvio´ como base para
la divisio´n de la homosexualidad en la variedad sa´dico-anal y narcisista.
The repression expresses itself in three ways. It makes unconscious the results of
the genital organisation, forces them to regress to the early sadistic-anal stage,
and changes their sadism into the passive, and in a certain sense again narcissistic,
masochism [Boehm, 1921b, pa´g. 443]
En estos an˜os se incremento´ el volumen de datos cl´ınicos. Estos analistas discutieron por primera
vez la relacio´n entre la envidia del u´tero y la angustia de castracio´n [Boehm, 1922]. Se enumeran
e ilustran las diversas formas simbo´licas que el pene podr´ıa suponer para los homosexuales, desde
el seno de la madre hasta sus propias heces. Staercke enfatizo´ la importancia de la identificacio´n
del objeto amado con las heces, que actuaba como perseguidor, mientras que en el paciente existe
una actitud ambivalente hacia el objeto amado externo e interno [Sta¨rcke, 1920]. Ophhuijsen,
independientemente de Staerke, pensaba que el perseguidor pod´ıa ser la personificacio´n del
esc´ıbalo2, adema´s cre´ıa que el sentimiento de persecucio´n ((can be traced back to the anal-
complex)) [Ophuijsen, 1920, pa´g. 235] La nocio´n de represio´n de la heterosexualidad como
defensa contra el incesto fue ampliada para incluir las relaciones con la hermana [Nachmansohn,
1922].
Cabe destacar que estos primeros analistas parec´ıan no haber asimilado una nueva e importante
idea acerca de la homosexualidad que aparecio´ en la primera de´cada del siglo XX: la teor´ıa freu-
diana de la reaccio´n contra los sentimientos asesinos de rivalidad hacia los hermanos y hacia el
padre. Boehm escribio´ mucho acerca de los deseos de castracio´n dirigidos contra el padre y llego´
a pensar que, en el homosexual, el amor hacia otros hombres sirve para encubrir el odio hacia
el padre, al que ve como un rival [Boehm, 1926]. Encontro´ tales deseos incluso en homosexuales
pasivos y vio en el miedo a la madre fa´lica el terror al gigantesco pene paterno. Sin embargo,
no incorporo´ una importante innovacio´n de la nueva teor´ıa de Freud porque segu´ıa viendo la
eleccio´n de objeto homosexual como necesariamente dependiente de una identificacio´n con la
madre. As´ı que, tambie´n para e´l, la homosexualidad significaba una confusio´n respecto a la
identidad de ge´nero. Si bien esto puede parecer un descuido menor, tendr´ıa importantes impli-
caciones para los futuros teo´ricos del psicoana´lisis, que, al igual que estos primeros escritores,
2Materia fecal dura en el intestino.
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limitaron su atencio´n a las primeras ideas de Freud sobre la homosexualidad, a expensas de las
posteriores.
Au´n ma´s importante para el futuro discurso psicoanal´ıtico sobre la homosexualidad fue el cu-
rioso hecho de que gran parte de los primeros escritos sobre la homosexualidad no se refer´ıa
espec´ıficamente a la homosexualidad, sino a la paranoia. De hecho, al menos un tercio de todos
los art´ıculos de este per´ıodo se ocupaba de la transformacio´n de los sentimientos homosexuales
pasivos intolerables en ideas paranoides de persecucio´n, basa´ndose en la derivacio´n que Freud
hac´ıa de la paranoia en el caso Schreber. Freud mostro´ co´mo el paranoide transforma el pen-
samiento intolerable “Yo (un hombre) amo a e´l (un hombre)” en “Yo no lo amo, lo odio” y
en su necesaria consecuencia delirante, “Yo le aborrezco, porque me persigue”. En palabras de
Rickman
The exciting cause of the illness may be put down to an outburst of homosexual
libido, and his (Schreber’s) struggles against this produced a conflict which gave
rise to the pathological phenomena [Rickman, 1928, pa´g. 3].
Los analistas ra´pidamente confirmaron este descubrimiento extraordinariamente simple en nu-
merosos casos de paranoia delirante y lo usaron como dato para elaborar futuras perspectivas
teo´ricas y cl´ınicas del psicoana´lisis.
Veamos algunos ejemplos de autores de este periodo. Para Rickman, la persona que ahora es
odiada y temida, antes era amada:
The person who is now hated and feared as a persecutor was at one time loved and
honored. The purpose of the delusional persecution is to serve as a justification for
the change in emotional attitude [Rickman, 1928, pa´g. 9].
Shockley, Payne, Deutsch y Berkeley apoyan la teor´ıa que relaciona homosexualidad y paranoia.
This theory, that homosexuality is the determining factor in producing these con-
ditions (paranoid) may in fact be regarded as proven, as it has been observed by so
many writers [Shockley, 1914, pa´g. 432].
The most salient feature of the series and probably the most valuable contribution
here made to the subject of paranoia is the relation existing between paranoia (here
I include paranoic symptoms whether occurring in true paranoia or in some other
psychosis or even neurosis) and homosexuality [Payne, 1914, pa´g. 200]
Suspicion makes use of projection like the delusion of persecution, but in distinction
from paranoia it does always have homosexuality as its basis [Deutsch, 1920, pa´g.
344]
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This ambivalence thus serves the same purpose for the persecuted paranoiac as
jealousy serves for our patient - that of a defence against homosexuality [Berkeley-
Hill, 1922, pa´g. 5]
Staercke, sin ser consciente de ello, encuentra la base de la homofobia:
In very many cases patients complain that people want to turn them into homose-
xuals or want to commit sodomy with them. [Sta¨rcke, 1920, pa´g. 232]
Rigall usa el concepto de proyeccio´n de la homosexualidad:
The paranoiac projects his own repressed homosexuality, but the unpleasant idea
of homosexual love is changed into its opposite, whence delusions of persecution
appear [Rigall, 1923, pa´g. 161]
Abraham, al discutir la relacio´n entre los delirios de persecucio´n y la sexualidad, propuso una
relacio´n entre alcoholismo y homosexualidad [Abraham, 1926]. Tal hallazgo fue muy importante
para el movimiento psicoanal´ıtico, ya que pod´ıa haberse probado emp´ıricamente, a diferencia de
otras teor´ıas dif´ıciles de probar. De hecho, se utilizo´ en uno de los primeros estudios anal´ıticos
que empleo´ un gran nu´mero de sujetos. Gardner estudio´ 120 caso de pacientes con rasgos
paranoides, y he aqu´ı sus conclusiones:
From our study we can draw the following conclusions:
1. A review of the literature shows that the psychoanalysis of many cases exhibi-
ting delusions of persecution indicates that the bases of the delusions are the
repressed homosexual trends of the patient.
2. A survey of 120 unanalyzed cases exhibiting such delusions shows that in 45 per
cent of the cases there were evidences of such trends in the conscious behavior
of the patients.
3. Unanalyzed cases of paranoid dementia precox exhibit such trends in a greater
percentage of cases than do cases diagnosed paranoid condition. [Gardner,
1931]
Sin embargo, a pesar de que esta nueva visio´n ayudo´ a dar prestigio al psicoana´lisis, tambie´n
ten´ıa efectos nocivos a largo plazo, en particular sobre el tema de la homosexualidad, que llego´
a estar asociada a condiciones paranoides y a trastornos mentales graves. Pra´cticamente todos
los estudios mencionados aqu´ı tratan de psico´ticos o de estados borderline. La asociacio´n de
la homosexualidad con la paranoia representa una verdadera confusio´n. Freud quer´ıa mostrar
que el componente homosexual de la bisexualidad universal sirve como fuerza impulsora de
algunos delirios paranoides. En sentido estricto, la paranoia es un trastorno limitado a los
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que encuentran sus propios anhelos homosexuales pasivos intolerables para la conciencia. La
mayor´ıa de los psiquiatras que trataban de adoptar un punto de vista anal´ıtico ten´ıan un
contacto limitado con homosexuales que no sufrieron algu´n trastorno paranoide. Estudiaban
personas perturbadas, que presentaban conflictos internos debidos a la homosexualidad. Parece
extran˜o que no surgiera una nosolog´ıa ba´sica de la homosexualidad. En resumen, mientras que
los primeros psicoanalistas entendieron que la homosexualidad manifiesta no es necesariamente
evidencia de una condicio´n paranoica, la enorme cantidad de material cl´ınico presentado en ese
per´ıodo sobre la fenomenolog´ıa y la dina´mica de la homosexualidad se basa, de hecho, en el
estudio de la esquizofrenia paranoide.
Rank, que llamo´ la atencio´n sobre esta peligrosa confusio´n, pensaba que la homosexualidad
depend´ıa de varias condiciones que pod´ıan ser neuro´ticas, psico´ticas, o incluso normales. La
homosexualidad era una formacio´n de compromiso entre las zonas genitales ((Homosexuality
seeks directly to realize a compromise-satisfaction of both anal and genital zones))[pa´g. 292]
[Rank, 1923a]. Estos consejos, sin embargo, no fueron escuchados, y este fracaso contribuyo´
posteriormente a crear malentendidos, distorsionado todos los futuros discursos psicoanal´ıticos
sobre la homosexualidad.
Por un lado, se intento´ recopilar sistema´tica y cient´ıficamente datos de grandes muestras; sin
embargo, no exist´ıan muestras representativas de homosexuales en ese momento. Por ejemplo,
el estudio de Rigall se hab´ıa basado en alcoho´licos. Segu´n e´l, el delirium tremens es acompan˜ado
((by fear of men and of attacks from men. This fear, of course, is projection of the desire for male
companionship)) [Riggall, 1923b, pa´g. 166] La u´nica encuesta verdaderamente a gran escala, que
utilizo´ una muestra de 120 pacientes, estudio´ paciente que padec´ıan de demencia precoz, un
sino´nimo para la esquizofrenia [Gardner, 1931].
Por otro lado, la otra alternativa era la presentacio´n detallada de unos pocos casos. Boehm,
por ejemplo, da muchos ejemplos cl´ınicos, insertando observaciones aleatorias e interesantes
ane´cdotas. En un art´ıculo presenta el ana´lisis detallado de un u´nico suen˜o de un paciente
homosexual [Boehm, 1922]. El trabajo ma´s impresionante fue la descripcio´n detallada que
Sadger dio del ana´lisis de un paciente homosexual, casi un centenar de pa´ginas [Sadger, 1908a].
Si bien estos ana´lisis enriquecieron la literatura psicoanal´ıtica sobre la homosexualidad, no
tuvieron el efecto deseado. Ninguno de estos art´ıculos se tradujo nunca del alema´n. Adema´s, los
ana´lisis de estos psicoanalistas duraban pocos meses. Gran parte del material de estos pacientes
debe haberse visto influenciado, por lo menos parcialmente, por las expectativas y esperanzas de
los propios analistas. En el caso de situaciones cl´ınicas distintas de la homosexualidad, como, por
ejemplo, la neurosis histe´rica u obsesivo-compulsiva, el material cl´ınico, aunque contaminado,
formo´ un cuerpo coherente de conjeturas y teor´ıa, que pod´ıa confirmarse y ser replicado por
cualquier analista competente en su propia pra´ctica cl´ınica. Sin embargo, no hab´ıa ninguna
experiencia cl´ınica coherente y universal en el tratamiento de la homosexualidad. La teor´ıa se
mantuvo, en su mayor parte, en la etapa preliminar en la que Freud la dejo´, y el nu´mero de
pacientes homosexuales sin trastornos permanecio´ extremadamente pequen˜o. De manera que,
hasta los an˜os treinta, la teor´ıa psicoanal´ıtica de la homosexualidad permanecio´ sin cambios
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desde los resultados iniciales de Freud.
3.2. Fenichel
Fenichel en su Teor´ıa psicoanal´ıtica de las neurosis resume el pensamiento de los primeros
psicoanalistas hasta los an˜os 40. Como Freud, afirmaba que el hecho de que en una persona
normal la eleccio´n de objeto queda limitada al sexo opuesto constituye un problema en s´ı
mismo. Adema´s, en su opinio´n, en toda persona queda, como residuo de la primitiva libertad
de eleccio´n, cierto grado de sentimiento sexual hacia el propio sexo. Segu´n Fenichel, deben
diferenciarse tres casos: a) si una persona elige un objeto del mismo sexo o del sexo opuesto;
b) si una persona tiene el objetivo de introducir una parte de su cuerpo en el de su objeto, o
viceversa; c) si una persona tiene una actitud activa en la vida, o una ma´s pasiva. Estos tres
aspectos de “masculinidad” o “feminidad” coinciden a veces en el mismo individuo, pero en
otros casos var´ıan independientemente uno de otro. El problema de la homosexualidad se reduce
a la pregunta: ya que el homosexual, al igual que cualquier otro ser humano, originalmente tiene
la capacidad de elegir objetos de ambos sexos, ¿por que´ elige objetos de su propio sexo? Segu´n
Fenichel, los hombres homosexuales tienen miedo a los genitales femeninos. Para ellos, la visio´n
de una mujer sin pene es tan aterradora que evitan cualquier relacio´n sexual con ella. La
visio´n de los genitales femeninos puede despertar ansiedad en un nin˜o de dos maneras: 1) el
reconocimiento del hecho de que en realidad hay seres humanos sin un pene lleva a la conclusio´n
de que podr´ıa tener el mismo destino; tal observacio´n da fuerza a las amenazas de castracio´n; 2)
como ha sen˜alado Karen Horney, los o´rganos genitales femeninos, a trave´s de la conexio´n de la
angustia de castracio´n con viejas ansiedades orales, pueden ser percibidos como un instrumento
castrador capaz de morder o arrancar el pene. ((Male homosexuality has for its basis, in common
indeed with all the other perversions, the desire to escape from the female genital, or to deny
its very existence)) [Horney, 1932, 86].
Los homosexuales, que en su primera infancia, ten´ıan una fijacio´n muy fuerte a un hombre
regresan simplemente a su fijacio´n original y eligen hombres que les recuerden a su primer
objeto de deseo, que suele ser el padre, ((there was a very strong homosexual attachment to the
father)) [Wulff, 1942, pa´g. 117]. En estos casos, no necesariamente, se manifiesta la angustia de
castracio´n.
the typical expressions of castration-anxiety, which are usually found in connection
with impotence, such as anxiety before coitus, fear of failing in coitus, fear of having
no erection, fear of the vagina dentata, etc., were absent in the patient. Generally
speaking, there were almost no anxiety-symptoms at all to be observed in him and
none of the typical expressions of castration-anxiety [Wulff, 1942, pa´g. 117].
Estos homosexuales siguen sintie´ndose atra´ıdos por las mujeres, pero, al no ser capaces de sopor-
tar la idea de seres sin pene, anhelan a mujeres fa´licas, por hermafroditas. Estos homosexuales
se sienten atra´ıdos por chicos con rasgos femeninos.
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Fenichel cree que un buen nu´mero de hombres homosexuales se identifican con una madre
agresora. Despue´s de esta identificacio´n, el desarrollo ps´ıquico puede ir en varias direcciones.
El sujeto ma´s narcisista se esfuerza, en primer lugar, por asegurarse un sustituto a su angustia
ed´ıpica. Elige como como objeto de amor a jo´venes que son similares a e´l mismo, y los ama y los
trata con la ternura de su madre. Por lo tanto, goza del placer de ser amado por s´ı mismo. Los
sujetos narcisistas esta´n enamorados de ellos mismos y de sus penes, son caracteres fa´licos. Les
gustan los chicos adolescentes, quienes son una representacio´n de ellos mismos en el momento
de su propia adolescencia. El cuadro cl´ınico es muy diferente si, a ra´ız de la identificacio´n con la
madre, una fijacio´n anal determina el desarrollo posterior. El deseo de gratificacio´n sexual con
la madre se transforma en el deseo de disfrutar de la misma manera en que lo hace ella. El padre
se convierte en el objeto del amor, y el individuo se esfuerza por someterse a e´l de una manera
pasivo-receptiva. E´sta es la base para el desarrollo de los individuos homosexuales de objeto.
En tales casos, el complejo de Edipo se resolv´ıa mediante la asuncio´n del Edipo invertido. La
sumisio´n pasiva al padre esconde la idea inconsciente de robarle su masculinidad. En realidad,
los hombres no han renunciado del todo a su masculinidad. Inconscientemente, consideran su
feminidad como algo temporal, son parejas femeninas de un hombre masculino para aprender
los secretos de la masculinidad del maestro, y robarle esos secretos. En tales casos, la sumisio´n
pasiva al padre se combina con una identificacio´n oral hacia e´l.
Dado que pueden producirse fijaciones narcisistas y anales en la misma persona, se producen
combinaciones de ambos tipos de homosexualidad. Te´rminos como homosexual de tipo sujeto
y homosexual de tipo objeto so´lo tienen una importancia relativa. La homosexualidad activa
en un hombre puede servir para reprimir un profundo deseo homosexual pasivo. Estos tipos
constituyen la mayor´ıa de todas las homosexualidades masculinas, pero de vez en cuando se
producen otros tipos. En general, la identificacio´n desempen˜a un papel ma´s importante en el
amor homosexual que en el amor heterosexual. Los objetos homosexuales se asemejan ma´s
a la persona del paciente que los heterosexuales, lo que explica la ı´ntima relacio´n entre la
homosexualidad y el narcisismo.
Las fijaciones pregenitales, especialmente las anales, y la disposicio´n a sustituir las relaciones
de objeto por identificaciones son los requisitos previos necesarios para el desarrollo de la
homosexualidad. Esta disposicio´n se debe combinar con una intensidad especial de narcisismo
secundario. La probabilidad de convertirse en homosexual se incrementa cuanto ma´s tarde
un nin˜o tienda a identificarse con la madre. Los hombres son ma´s propensos a convertirse en
homosexuales si tuvieron un padre de´bil o les falto´ por completo la figura paterna. Sin embargo,
lo contrario tambie´n es cierto. Los nin˜os que no han tenido madre tambie´n se inclinan a ser
homosexuales, pero por diferentes razones: disfrutan de los placeres pasivos pregenitales a manos
de un hombre, en lugar de una mujer.
Fenichel pensaba que la homosexualidad era el resultado de las defensas destinadas a apaciguar
la ansiedad creada por el complejo de Edipo y por el miedo a la castracio´n. Aunque se refirio´
a la importancia de algunos fijaciones pregenitales, cre´ıa que la crisis que determina la eleccio´n
de objeto se produce en el momento culminante del complejo de Edipo.
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Hasta los an˜os 30, los psicoanalistas a pesar de estar acuerdo o en desacuerdo en varias ideas
sobre el tema de la homosexualidad, habr´ıan coincidido en que su causa ten´ıa que hallarse en
un conflicto intraps´ıquico y en los mecanismos de defensa. Aunque los factores constitucionales
eran importantes, no pod´ıan utilizarse para reforzar la desacreditada teor´ıa de la degeneracio´n.
Adema´s, a pesar del intere´s general para la relacio´n entre la homosexualidad y paranoia, todos
estaban de acuerdo que una simple eleccio´n de objeto homosexual, sin relacio´n con otra per-
turbacio´n ps´ıquica, era esencialmente un feno´meno a nivel ed´ıpico, es decir, el resultado de las
defensas contra la ansiedad de castracio´n concomitante a deseos incestuosos hacia la madre.
Hab´ıa un acuerdo general de que la homosexualidad era un aspecto de una bisexualidad ba´sica
y universal, que segu´ıa siendo un principio fundamental de la teor´ıa psicoanal´ıtica. Eduard
Hitschmann fue probablemente el primero en dar una presentacio´n sistema´tica del pensamiento
de Freud en 1911. Para Hitschmann, tambie´n la homosexualidad se pod´ıa entender so´lo a partir
de la bisexualidad original del ser humano
A satisfactory explanation of inversion is afforded only by the perception that there
is in every one an original bisexual tendency which is also established anatomically.
[Hitschmann, 1911, pa´g. 60]
Ma´s adelante, Hitschmann afirma que no existe un instinto homosexual, sino que la homo-
sexualidad depende de la eleccio´n de objeto. ((In every case, it is absolutely inadmissible to
differentiate a special homosexual instinct; it is not a peculiarity of the instinctive life but of
the choice of an object which constitutes the homosexual.)) [Hitschmann, 1911, pa´g. 61] La idea
de que la homosexualidad era una variante de la manifestacio´n del instinto sexual podr´ıa haber
sido fa´cilmente aceptada por la mayor´ıa de los psicoanalistas de ese periodo. La etiolog´ıa de
la homosexualidad ten´ıa que buscarse en factores constitucionales, en una tendencia narcisista
para la eleccio´n de objeto, en una fijacio´n en la zona anal durante el desarrollo psicosexual, y en
una tendencia a sustituir las relaciones de objeto por identificaciones, sobre todo con la madre.
Au´n as´ı, todos ellos pensaban que ciertos tipos de homosexualidad no implicaban una identifica-
tion contra-sexual: ((a third form of manifest homosexuality, and this is deeply coloured by the
subject’s masculine identifications. In these cases rivalry which has been overcome and aggressi-
ve impulses which have become repressed are often combined with the typical conditions known
to us. In this third type the masculine identifications play a greater part)) [Benedek, 1934, pa´g.
440]. Todos los escritores de este periodo habr´ıan admitido que la homosexualidad no puede
ser considerada un feno´meno unitario. Hab´ıa desacuerdos acerca de la homosexualidad sobre
tres temas en particular: el grado de psicopatolog´ıa en la homosexualidad, el desarrollo de una
nosolog´ıa coherente, y la posibilidad de curar esta condicio´n a trave´s del psicoana´lisis. Sobre la
cuestio´n de la patolog´ıa, el propio Freud era ambiguo. Por una lado, sosten´ıa que la ma´s perfecta
masculinidad puede estar unida a la inversio´n; por otro lado, pensaba que la homosexualidad
representaba una inhibicio´n en el desarrollo. Tal incertidumbre caracteriza tambie´n el primer
movimiento psicoanal´ıtico. Hasta los an˜os veinte se admitio´ que, en algunos casos, la homose-
xualidad no era patolo´gica. Por ejemplo, Brill sostuvo que la homosexualidad puede encontrase
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en persona tan saludables como las personas heterosexuales normales [Brill, 1913], pero en los
an˜os veinte la mayor parte del material cl´ınico parec´ıa confirmar la naturaleza patolo´gica de su
condicio´n. En este per´ıodo, de todas formas, la homosexualidad era considerada una´nimemente
como un trastorno de tipo neuro´tico.
La postura de los primeros analistas hacia la homosexualidad era liberal. Estaban en contra
de leyes que persegu´ıan los homosexuales. En las actas de la sociedad psicoanal´ıtica de Viena
podemos leer unas declaraciones de Fritz Wittels en un encuentro del 18 de noviembre de 1908:
There does not seem to be any reason for the state to fight the practice of homo-
sexuality. There are homosexuals who are extremely happy. Besides, homosexuales,
individually as well as in groups (the Knights Templar), have accomplished great
things. [...] The psychological difference in the conception of perversions is that in
perversion a barrier (disgust, anxiety, pride) must be overcome, whereas lovers have
already overcome it. Thus the pleasure of perversions does not stem from over-
coming this barrier because it is not always present. The different evaluation of
perversion therefore depends on whether the person is in love or not. [Nunberg y
Federn, 1967, pa´g. 58]
3.3. Nosolog´ıa
Rank estaba de acuerdo con Ferenczi y advirtio´ que la homosexualidad no es un feno´meno
unitario. Sugirio´ que deber´ıa categorizarse de acuerdo con los complejos neuro´ticos a los cua-
les esta´ asociada [Rank, 1923a], una idea que estaba muy en consonancia con el esp´ıritu de
Freud, que reconocio´ al menos tres variedades de complejos neuro´ticos: la eleccio´n de objeto
narcisista, un complejo de Edipo negativo o invertido, y una formacio´n de reaccio´n. Definir de
homosexualidad era extremadamente dif´ıcil, debido a la presencia de elementos homosexuales
en cualquier individuo, que pod´ıan ser inconscientes, latentes, paranoides, etce´tera. Brill sugirio´
una clasificacio´n sobre la base del contenido latente de los suen˜os; sin embargo, teniendo en
cuenta la universalidad de los objetos homosexuales inconscientes, es dif´ıcil entender co´mo este
criterio pod´ıa distinguir entre homosexuales y heterosexuales [Brill, 1913]. Sadger propuso que
los homosexuales podr´ıan dividirse en tres grupos, que corresponden a la edad de su objeto
sexual preferido: ma´s joven, ma´s viejo, o de la misma edad. Sin embargo, e´l mismo ofrecio´ un
ejemplo de un caso que encarnaba los tres tipos [Sadger, 1919]. Como recuerda Boehm, esta
clasificacio´n se hizo mediante el ana´lisis de un solo caso que presentaba las tres caracter´ısticas
((Sadger endeavours to explain these groups from the study of a case of dementia paranoides
in a patient twenty-five years old. This patient portrayed all the three groups in himself. He
conducted himself passively towards older men who represented his father, wishing to be em-
braced, kissed and finally coitised by them, in a similar manner to that which he had often seen
in the case of his father and mother. He conducted himself actively towards men of his own
age, who clearly represented his mother in appearance)) [Boehm, 1921b, pa´g. 446]. Vinchon
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y Nacht tambie´n propusieron una clasificacio´n en tres grupos: los que tienen anormalidades
fisiolo´gicas, los pervertidos sexuales, y los neuro´ticos. Segu´n ellos, un homosexual del tipo per-
vertido nunca sera´ curado [Nacht, 1935]. El u´nico intento serio de sugerir una nosolog´ıa u´til
que todav´ıa merezca nuestra atencio´n hoy en d´ıa es la de Ferenczi, que distinguio´ entre un
tipo de homosexual invertido con respecto a su propia identidad, y un tipo que es invertido
con respecto a su eleccio´n de objeto [Ferenczi, 1914]. Boehm propuso una distincio´n bastante
similar a la de Ferenczi, aunque no cito´ a su predecesor. Describio´ un tipo narcisista y un tipo
sa´dico-anal [Boehm, 1933]. Fenichel pensaba que la clasificacio´n entre homosexual tipo sujeto
y homosexual tipo objeto era puramente teo´rica porque en la pra´ctica hab´ıa una combinacio´n
de estos dos tipos.
Denominaciones tales como homoero´tico de sujeto y homoero´tico de objeto, so´lo
tienen un significado relativo. Una homosexualidad activa en un hombre puede
servir para reprimir un ansia homosexual pasiva ma´s profunda, y viceversa [Fenichel,
1945, pa´g. 457].
3.4. Tratamiento
Los psicoanalistas eran bastante pesimistas sobre la posibilidad de una cura de la homosexua-
lidad. Mientras que los analistas confiaban acerca de la capacidad del psicoana´lisis de penetrar
en la psicodina´mica del sujeto para explicar la eleccio´n de objeto homosexual, eran menos op-
timistas acerca de su capacidad de cambiar la orientacio´n sexual de los pacientes. La cuestio´n
de si la homosexualidad deb´ıa ser curada, problema que involucraba importantes cuestiones
morales y culturales, se discutio´ solamente en el primer periodo. La homosexualidad, ya en los
an˜os veinte, era considerada patolo´gica y, por lo tanto, ten´ıa que ser curada. El propio Freud
era bastante pesimista acerca de la posibilidad de curar la homosexualidad.
Es preciso confesar que tambie´n la sexualidad normal descansa en una restriccio´n de
la eleccio´n de objeto, y en general la empresa de mudar a un homosexual declarado
en un heterosexual no es mucho ma´s promisoria que la inversa, so´lo que a esta u´ltima
jama´s se la intenta, por buenas razones pra´cticas [Freud, 1920b, pa´g. 144]
Y ma´s adelante sobre el mismo asunto an˜ade:
No es misio´n del psicoana´lisis solucionar el problema de la homosexualidad. Tiene
que conformarse con revelar los mecanismos ps´ıquicos que han llevado a decidir la
eleccio´n de objeto, y rastrear desde ah´ı los caminos que llevan hasta las disposiciones
pulsionales. [Freud, 1920b, pa´g. 163]
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Las formas de homosexualidad que estaban bajo la clasificacio´n de perversio´n no se pod´ıan
curar. De la misma manera, para un homosexual que tuviera una crisis de identidad sexual,
sentirse una mujer en el cuerpo de un hombre, la cura era casi imposible. En este periodo,
una cura significaba llevar al paciente a la potencia heterosexual, deja´ndole perseguir su activi-
dad homosexual. Si el paciente quer´ıa ser homosexual, el analista intentaba que se sintiera ma´s
co´modo con su orientacio´n sexual. De esta manera, Brill afirmo´ haber curado sus pacientes aun-
que muchos permanecieron homosexuales [Brill, 1913]. Ferenczi esperaba lograr una reduccio´n
de la hostilidad de los homosexuales hacia las mujeres, para restaurar su potencia heterosexual.
La eleccio´n final del objeto sexual depend´ıa de ellos. Au´n as´ı, mantuvo la esperanza de curas
completas en un futuro cuando se hubiera mejorado la te´cnica psicoanal´ıtica [Ferenczi, 1914].
Rank tambie´n afirmo´ que pod´ıa resolver los conflictos neuro´ticos de sus pacientes homosexua-
les, pero aconsejo´ que el analista permitiera al homosexual mantener relaciones homosexuales
despue´s de un tratamiento exitoso.
When they seek the help of a psycho-analyst, it often enough happens that by solving
the neurotic conflict he opens the way for the inhibited perversion-tendencies and
even that sometimes, after having removed the neurotic inhibitions disturbing the
life of the patient, he can see no better outlet for the patient’s sexual life than to
sanction, so to speak, the perversion-tendency which was already formed in him.
[Rank, 1923a, pa´g. 271]
So´lo Sadger estaba convencido de que el psicoana´lisis pod´ıa ser una cura eficaz. Intento´ modificar
la orientacio´n sexual pero no dio informacio´n sobre el destino de sus pacientes homosexuales
despue´s del tratamiento [Sadger, 1908b].
3.5. La homosexualidad como feno´meno cl´ınico
Los primeros analistas nunca fueron capaces de determinar que´ era la homosexualidad exac-
tamente, ma´s alla´ de la simple definicio´n de personas que eleg´ıan objetos del mismo sexo.
De hecho, la palabra homosexual se introdujo so´lo a finales del siglo XIX. Los psicoanalistas
aceptaron el concepto de homosexualidad como entidad cl´ınica, a pesar de que Freud se hab´ıa
mostrado contrario. Para Freud, era importante mantener abierta la cuestio´n de si la homose-
xualidad era un feno´meno cl´ınico unitario, ya que la homosexualidad pod´ıa ser el resultado de la
bisexualidad universal presente en todos los individuos. Adema´s, para Freud, las relaciones de
objeto de un neuro´tico homosexual eran esencialmente diferentes de las de un psico´tico. En este
per´ıodo, Brill llamo´ la atencio´n sobre la imposibilidad de utilizar el te´rmino homosexualidad a
nivel diagno´stico, ya que el te´rmino podr´ıa referirse a la homosexualidad inconsciente, latente o
paranoica. Sin embargo, no todos los analistas mantuvieron esta distincio´n. Debido a su incapa-
cidad de delinear una distincio´n entre comportamiento homosexual normal y comportamiento
homosexual manifiesto, la teor´ıa psicoanal´ıtica de la homosexualidad siempre se encontraba en
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peligro de colapsar en generalizaciones que depend´ıan de los valores y de los prejuicios de los
analistas. Por otra parte, ya que la mayor´ıa de los analistas no distingu´ıan entre un homosexual
que es paranoico y un paranoico que es homosexual, hab´ıa una tradicio´n en el pensamiento
psicoanal´ıtico que confundio´ paranoia y homosexualidad. La homosexualidad era considerada
causa de la esquizofrenia paranoide. Shockley, en un art´ıculo de 1914, concluyo´ que la homose-
xualidad inconsciente, trabajando conjuntamente con ciertos mecanismos de defensa, produce
una demencia precoz del tipo paranoide. De esa manera, todos los homosexuales podr´ıan tener
el riesgo de padecer esta grave perturbacio´n.
The homosexuality may be as yet not understood by the ego, in other words, may
be unconscious. In these individuals, when the unconscious breaks through into
the conscious mentality, the idea may be so unbearable to the ego that the censor
distorts the libido present, this distortion taking the form of displacement of the
affect, which it does by projecting the affect to the external world. This results in a
true paranoia. If of greater range and combined with the mechanism of distortion by
means of symbolism and a partial withdrawal of the affect, it produces a dementia
precox of the paranoid type. [Shockley, 1914, pa´g. 437]
Nadie, en este periodo, afirmo´ que todos los homosexuales rozaban la psicosis, que ten´ıan un
superyo´ de´bil o que eran todos mentirosos y estafadores; sin embargo, los autores de los an˜os
cuarenta se referira´n de manera vaga a este tipo de consideraciones, llegando a transformar la
homosexualidad en una entidad cl´ınica completamente patolo´gica. El tipo de impulsos homo-
sexuales que puede dar lugar a una esquizofrenia paranoide implica fantas´ıas orales preed´ıpicas
de incorporacio´n, no implica deseos ed´ıpicos como rendicio´n pasiva o la penetracio´n de otro
macho. La distincio´n entre la homosexualidad como entidad cl´ınica o como caracter´ıstica de
una situacio´n cl´ınica previa es extremadamente importante, ya que determina la categor´ıa en la
que el material cl´ınico se organiza. Si, por ejemplo, a un paciente se le diagnostica una paranoia
con rasgos homosexuales, se pueden incluir otros elementos de este caso en las caracter´ısticas
generales de la paranoia. Sin embargo, si se le diagnostica como homosexual con rasgos pa-
ranoides, sus caracter´ısticas sera´n incluidas en la categor´ıa de los homosexuales. Si se hubiese
conceptualizado ma´s claramente la diferencia entre la homosexualidad como entidad cl´ınica y
la homosexualidad como aspecto de otra condicio´n cl´ınica, se habr´ıa podido considerar la ho-
mosexualidad como una caracter´ıstica de una condicio´n psico´tica, borderline, neuro´tica, o bien
normal.
3.6. La relacio´n con el narcisismo
La relacio´n entre homosexualidad y narcisismo llevo´ a la idea de que la homosexualidad era
necesariamente ma´s primitiva que la heterosexualidad, mientras que la heterosexualidad era un
desarrollo libidinal ma´s avanzado y orientado hacia el objeto. La naturaleza patolo´gica de la
homosexualidad se basaba en tres argumentos:
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a) la homosexualidad no esta´ realmente orientada hacia objetos;
b) usa relaciones de objeto empobrecidas y consecuentemente opera a trave´s de un superyo´
primitivo y defectuoso;
c) su organizacio´n mental es ba´sicamente pre-ed´ıpica.
Para Freud, el narcisismo era concepto muy espec´ıfico: una etapa del desarrollo psicosexual
que se produce entre el autoerotismo y el erotismo de objeto. En esta etapa, el objeto de la
libido es el mismo yo, no un objeto externo. Era tambie´n una condicio´n patolo´gica en la que
la libido se ha retirado de los objetos y ha sido invertida en el yo. Sin embargo, en Freud, el
narcisismo incluye las fases preed´ıpicas del desarrollo psicosexual en general, como la fase oral
y la fase anal. Durante la fase auto-ero´tica, los impulsos sexuales no han sido todav´ıa unificados
y coordinados. Cada componente parcial de los impulsos sexuales busca su propia gratificacio´n
de manera independiente. Cuando la libido evoluciona hacia relaciones de objeto, los impulsos
sexuales ya se han unificado y buscan gratificacio´n en objetos distintos del yo. Estos objetos
pueden ser reales o imaginarios. Esta transicio´n del autoerotismo al erotismo hacia el objeto
pasa a trave´s del narcisismo. Los impulsos sexuales van dirigidos hacia objetos externos, sin
embargo el yo, que acaba de constituirse, se identifica con estos objetos. En esta fase tenemos
tanto la creacio´n del yo como la unificacio´n de los impulsos sexuales.
Para Freud, la eleccio´n homosexual esta´ originalmente ma´s relacionada con el narcisismo que
la eleccio´n heterosexual. El periodo autoero´tico es esencialmente homosexual. De esa mane-
ra, la transicio´n desde el narcisismo al erotismo heterosexual pasa a trave´s del autoerotismo
homosexual.
En este periodo, una minor´ıa de los psicoanalistas era propensa a ver la homosexualidad como
una condicio´n casi psico´tica, y so´lo a partir de los an˜os 40 muchos vera´n la homosexualidad como
consecuencia de una estructura de personalidad tipo borderline caracterizada por relaciones de
objeto primitivas. Esto implica una especie de fijacio´n en la fase narcisista entre el autoerotismo
y la relacio´n de objeto, y por lo tanto a medio camino entre la neurosis y la psicosis.
3.7. El Edipo
Freud pensaba que la homosexualidad surg´ıa cuando la heterosexualidad natural es bloqueada
por algu´n motivo. Aunque, para e´l, la homosexualidad no es un vicio o una enfermedad, sin
embargo es el resultado de una detencio´n del desarrollo sexual. Si no hubiera ningu´n tipo
de inhibicio´n, el desarrollo psicosexual acabar´ıa en una eleccio´n de objeto heterosexual. El
mecanismo principal para la eleccio´n de objeto heterosexual depend´ıa en la resolucio´n exitosa
del complejo de Edipo, que para Freud era el feno´meno central del periodo sexual de la primera
infancia. Aunque el te´rmino fue utilizado por primera vez en 1910, estaba impl´ıcito en todo su
trabajo desde el principio, y se refirio´ a e´l de pasada en el caso de Dora de 1905.
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Muchos de los argumentos que quieren probar la condicio´n patolo´gica de la homosexualidad se
centran en el hecho de que no se ha resuelto el complejo de Edipo o de que su experiencia fue
tan trauma´tica que causo´ una importante regresio´n psicosexuales a un fase pre-ed´ıpica.
Para el nin˜o la madre es su primera eleccio´n de objeto. La presencia de la figura paterna impide
que el nin˜o pueda satisfacer sus deseos de unio´n con la madre y lo obliga a identificarse con e´l.
Cuando su deseo sexual hacia su madre se hace ma´s intenso, la ambivalencia de la relacio´n con
su padre entra en su fase cr´ıtica. El complejo de Edipo comienza cuando el nin˜o se relaciona
con su padre como un rival, y la relacio´n con e´l se vuelve hostil. El cl´ımax del complejo ocurre
cuando el nin˜o, que ha sobrevalorado su pene, descubre, despue´s de ver los genitales femeninos,
que es posible no tener pene. Por lo tanto, la castracio´n se hace ma´s real como castigo por
sus propios anhelos sexuales hacia la madre. As´ı que para preservar su o´rgano debe renunciar
a su objeto de amor. El nin˜o renuncia a su metas sexuales y entra en un per´ıodo de latencia.
So´lo con la pubertad se reactivara´n sus deseos ed´ıpicos hacia la madre. Adema´s, la introyeccio´n
de las figuras parentales forman la base para el desarrollo de su superyo´. Los anhelos sexuales
infantiles se subliman en parte, reforzando as´ı el superyo´ recie´n formado.
Esta breve descripcio´n del complejo de Edipo es la forma simplificada. Otros esquemas tam-
bie´n son posibles. Adema´s de la resolucio´n cla´sica del complejo de Edipo, Freud propuso dos
posibles resultados: un identificacio´n con la madre o una intensificacio´n de la identificacio´n
primaria con el padre. Las formas del complejo de Edipo son extremadamente complejas y am-
biguas. Sus mecanismos no son sencillos y unidireccionales. Hay una desconcertante variedad
de transformaciones y conversiones en sus opuestos. Por otra parte, el desarrollo psicosexual
de un individuo no es so´lo una funcio´n del complejo de Edipo, hay que tomar en cuenta los
condicionamientos sociales y los aspectos constitucionales.
Si el nin˜o puede abandonar su v´ınculo con la madre so´lo a trave´s de la introyeccio´n y de la
identificacio´n, entonces ¿por que´ introyecta y se identifica con la imagen del padre, y no con
la de la madre? Si el complejo de Edipo se resuelve de la misma manera que el proceso de
introyeccio´n e identificacio´n del luto, todos los nin˜os deber´ıan convertirse en homosexuales. De
hecho, en la fase preed´ıpica, hombres y mujeres, son todos ps´ıquicamente homosexuales. El
u´nico o´rgano sexual que existe es el falo-pene de los nin˜os y el cl´ıtoris de las nin˜as. En la fase
preed´ıpica podemos afirmar que tanto los nin˜os como las nin˜as son psicolo´gicamente nin˜os fa´licos
homosexuales. Antes de descubrir que las mujeres no tienen pene, el nin˜o piensa que incluso
la madre lo tiene, pero la madre hab´ıa sido el primer objeto de amor del nin˜o que ahora tiene
que pasar de la homosexualidad ps´ıquica a la heterosexualidad. Hay tambie´n que recordar que,
mientras tanto, opera el complejo de castracio´n. Si el nin˜o elige el rol activo, entonces tendra´
que soportar la angustia de castracio´n. Si elige el rol pasivo, para preservar su pene, tendra´
que abandonar a su objeto de amor e infligirse una especie de auto-castracio´n. El proceso hacia
la heterosexualidad se complica ulteriormente a causa de la bisexualidad innata en todo ser
humano. Este concepto era un presupuesto ba´sico del psicoana´lisis, compartida con la biolog´ıa.
El psicoana´lisis ortodoxo acepto´ esta idea, a pesar de que, ma´s tarde, se puso en duda [Rado,
1940]. Sin embargo, para la mayor´ıa de los analistas, incluso en el ma´s normativo desarrollo
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masculino, hay tendencias femeninas importantes. Siempre existe al menos una disposicio´n
parcial a la identificacio´n femenina, que se hace importante porque el complejo de Edipo impulsa
al nin˜o lejos de una postura libidinal masculina. As´ı que la resolucio´n homosexual deber´ıa
resultar favorecida.
La u´nica manera en que podemos seguir manteniendo que la heterosexualidad es la resolucio´n
natural del complejo de Edipo, es complicando su mecanismo. Una versio´n elaborada y compleja
del Complejo de Edipo tiene en cuenta la bisexualidad constitucional del nin˜o y reconoce que
la relacio´n con los padres es ma´s ambigua.
Podr´ıa ser tambie´n que la ambivalencia comprobada en la relacio´n con los padres
debiera referirse por entero a la bisexualidad, y no, como antes lo expuse, que se
desarrollase por la actitud de rivalidad a partir de la identificacio´n. [Freud, 1923a,
pa´g. 35]
El nin˜o tiene v´ınculos libidinales con ambos progenitores. Debido a su identificacio´n preed´ıpica
con el padre, en concomitancia con su identificacio´n con la madre, la relacio´n del nin˜o con el
padre no es de simple rivalidad, sino, ma´s bien, una relacio´n de ambivalencia. Lo mismo pasa
con la madre. As´ı que la relacio´n con los padres es cua´druple. Para el nin˜o, nin˜o la madre es
un objeto libidinal y considera a su padre como un rival. Sin embargo, tambie´n el padre es
un objeto libidinal, y compite con la madre que ahora es una rival. El nin˜o puede renunciar
a su v´ınculo libidinal hacia la madre a trave´s de la introyeccio´n y de la identificacio´n con el
padre. Esta identificacio´n, que tiene lugar al final del complejo de Edipo, no es enteramente
nueva. Se basa en una identification preed´ıpica anterior. Adema´s, el miedo y el odio que el
nin˜o experimento´ a la vista de los genitales mutilados de la madre le impidio´ identificarse con
ella. As´ı que dirige su libido hacia el padre. Parado´jicamente, esta identificacio´n con el padre
permite una futura relacio´n de objeto con las mujeres y reemplaza el v´ınculo libidinal anterior
con el padre.
A ra´ız del sepultamiento del complejo de Edipo, las cuatro aspiraciones contenidas
en e´l se desmontan y desdoblan de tal manera que de ellas surge una identifica-
cio´n-padre y madre; la identificacio´n-padre retendra´ el objeto-madre del complejo
positivo y, simulta´neamente, el objeto-padre del complejo invertido; y lo ana´logo es
va´lido para la identificacio´n-madre. [Freud, 1923a, pa´g. 35]
Como resultado del complejo de Edipo, hay una sedimentacio´n en el yo, que consiste en el
establecimiento de estas dos identificaciones, unificadas de alguna manera entre s´ı.
Cuando observamos de cerca este cua´druple mecanismo impulsado por la bisexualidad consti-
tucional, concluimos que un fuerte componente homosexual conduce a la eleccio´n final de un
objeto heterosexual, mientras que una fuerte libido heterosexual tiende a la eleccio´n de un ob-
jeto homosexual. Cuando el nin˜o ve los genitales mutilados de su madre renuncia a la relacio´n
CAPI´TULO 3. EDIPO 83
de objeto con ella y la reemplaza con una identificacio´n. Sin embargo, si su apego a ella es
demasiado fuerte, si su posicio´n libidinal es excesivamente heterosexual, preservara´ el v´ınculo,
mediante una identificacio´n con ella o negando su estado de castracio´n. As´ı, el nin˜o puede llegar
a ser homosexual o fetichista. Si, por otro lado, su apego a su padre es fuerte como para resistir
a la amenaza de castracio´n, es decir, si tiene un fuerte componente homosexual, optara´ para
una eleccio´n de objeto heterosexual mediante la identificacio´n con el padre.
La preponderancia de libido homosexual permite la formacio´n de una orientacio´n heterosexual.
En la fase ma´s avanzada del complejo de Edipo el nin˜o tiene que elegir entre una catexis
(investidura libidinal) narcisista hacia su propio pene y las catexis de objeto que ha establecido
con su madre. En la mayor´ıa de los casos, los intereses narcisistas ganan, y el nin˜o sale del
complejo de Edipo y entra en la fase de latencia, estableciendo as´ı las condiciones previas
para una eleccio´n de objeto heterosexual, que se ejerce con el inicio de la pubertad. Pero si la
investidura libidinal hacia la madre es demasiado grande, habra´ una fijacio´n ero´tica hacia ella.
Adema´s, segu´n Freud, el recie´n formado superyo´, a su vez producto de la ruptura del v´ınculo
con la madre, le ayuda en la consolidacio´n de este acto de renuncia.
Los mecanismos del complejo de Edipo son en realidad una serie de traumas ps´ıquicos, y todos
los resultados son formaciones de compromiso neuro´ticas. Todos los resultados del complejo de
Edipo son trauma´ticos y todos son normales. Algunos son ma´s patolo´gicos que otros, pero su
nivel de patolog´ıa no depende de las operaciones del complejo de Edipo.
La orientacio´n sexual depende de la elecciones de objeto y de las identificaciones primarias
realizadas en la u´ltima fase del complejo de Edipo. Pueden ser identificaciones anacl´ıticas (que
se caracterizan por una fuerte dependencia) o narcisistas. Del mismo modo, ya que el objeto
que el instinto persigue es separable de la finalidad del instinto, cada finalidad puede implicar
tanto elecciones de objeto narcisistas como anacl´ıticas, y las elecciones anacl´ıticas pueden ser
tanto heterosexuales como homosexuales, ya que el padre puede ser elegido como un objeto
anacl´ıtico protot´ıpico.
En la nin˜ez, tanto la madre como el padre esta´n disponibles para la identificacio´n. La madre,
sin embargo, puede servir como modelo para la identificacio´n en su aspecto fa´lico preed´ıpico,
cuando el nin˜o cree que esta´ equipada con un pene, y en su aspecto post-ed´ıpico castrado,
cuando el nin˜o sabe que la madre no tiene pene. Una identificacio´n con la madre castrada, es
decir, una estructuracio´n del yo alrededor de una madre sin pene, implicara´, como es lo´gico,
una posicio´n libidinal pasiva y una identidad femenina, as´ı como la identificacio´n con el padre
implicara´ una posicio´n libidinal activa y una identidad masculina. Es importante recordar
que los determinantes de tales identificaciones son bastante complejos. Una identificacio´n con
la madre castrada, por ejemplo, puede requerir tanto una predisposicio´n pasiva como una
anterior posicio´n activa de la libido tan fuerte que no permite renunciar a esta relacio´n de
objeto primaria. Del mismo modo, una identificacio´n con el padre puede requerir tanto una
predisposicio´n activa como una de´bil posicio´n libidinal. En cualquiera de estas identificaciones
nos encontramos ante posibilidades homosexuales y heterosexuales, ya que es muy probable que
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un varo´n con una identificacio´n primaria con la madre castrada haga una eleccio´n de objeto
heterosexual.
La distincio´n entre homosexuales y heterosexuales se puede hacer so´lo con referencia a la eleccio´n
de objeto. Las elecciones de objeto narcisistas, hechas para objetos que se parecen al yo, son
homosexuales. Las elecciones anacl´ıticas, es decir, aque´llas hechas con objetos sobre la base de su
parecido con un objeto infantil perdido, pueden ser homosexuales o heterosexuales, dependiendo
del objeto infantil perdido: la madre o el padre. Tanto la madre fa´lica como la madre castrada
pueden servir como prototipos de todas las relaciones de objeto posteriores. Un hombre que
tiene una posicio´n libidinal pasiva y elige una pareja activa puede ser heterosexual en su eleccio´n
de objeto.
El complejo de Edipo negativo o invertido puede servir como defensa en contra de una so-
lucio´n intolerable para el sujeto: la sumisio´n pasiva a la madre fa´lica. Puede ser tambie´n la
solucio´n primaria para otra situacio´n relacional. Este punto es importante porque el complejo
de Edipo negativo sera´ definido como una solucio´n necesariamente neuro´tica al complejo de
Edipo. Sin embargo, hay soluciones al complejo de Edipo, que no son patolo´gicas [Lewes, 1998].
El psicoana´lisis ha determinado la patolog´ıa de un comportamiento sexual sobre la base de
su desviacio´n de la genitalidad heterosexual. Aunque Freud afirmo´ que no se puede definir el
concepto de salud ps´ıquica de manera teo´ricamente convincente, establecio´ las caracter´ısticas
de una organizacio´n psicosexual madura y normal
El punto de llegada del desarrollo lo constituye la vida sexual del adulto llamada
normal; en ella, la consecucio´n de placer se ha puesto al servicio de la funcio´n de
reproduccio´n, y las pulsiones parciales, bajo el primado de una u´nica zona ero´gena,
han formado una organizacio´n so´lida para el logro de la meta sexual en un objeto
ajeno. [Freud, 1905, pa´g. 179]
El primero requisito es ambiguo. No esta´ claro si Freud so´lo quer´ıa decir que el placer deriva
de la descarga asociada a los o´rganos de reproduccio´n, o si el placer sexual debe implicar
esencialmente el objetivo fisiolo´gico de la reproduccio´n. Esta distincio´n tiene implicaciones
cruciales para las actitudes del psicoana´lisis hacia la homosexualidad. Si adoptamos la segunda
interpretacio´n, la homosexualidad es evidentemente una patolog´ıa.
El caso del nin˜o varo´n, simplificado, se plasma de la siguiente manera. En e´poca
tempran´ısima desarrolla una investidura de objeto hacia la madre, que tiene su pun-
to de arranque en el pecho materno y muestra el ejemplo arquet´ıpico de una eleccio´n
de objeto segu´n el tipo del apuntalamiento (anacl´ıtico); del padre, el varoncito se
apodera por identificacio´n. Ambos v´ınculos marchan un tiempo uno junto al otro,
hasta que por el refuerzo de los deseos sexuales hacia la madre, y por la percepcio´n
de que el padre es un obsta´culo para estos deseos, nace el complejo de Edipo. La
identificacio´n-padre cobra ahora una tonalidad hostil, se trueca en el deseo de eli-
minar al padre para sustituirlo junto a la madre. A partir de ah´ı, la relacio´n con el
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padre es ambivalente; parece como si hubiera devenido manifiesta la ambivalencia
contenida en la identificacio´n desde el comienzo mismo. La actitud (postura) am-
bivalente hacia el padre, y la aspiracio´n de objeto exclusivamente tierna hacia la
madre, caracterizan, para el varoncito, el contenido del complejo de Edipo simple,
positivo. [Freud, 1923a, pa´g. 32]
3.8. Genitalidad y procreacio´n
Para Freud, la etapa genital representa el cumplimiento de cuatro fases del desarrollo psicose-
xual: oral, anal, fa´lica y genital, con un per´ıodo de latencia entre las u´ltimas dos. Cada fase esta´
bajo el dominio de su propia zona ero´gena, y cada una presenta ciertas tareas psicolo´gicas y
ciertos objetivos para el desarrollo del individuo. En consecuencia, una fijacio´n o una regresio´n a
una cualquiera de las fases representa una patolog´ıa con caracter´ısticas propias en el a´mbito de
la personalidad, del desarrollo del yo, de las estrategias defensivas y del funcionamiento sexual.
La u´ltima fase presenta ciertas anomal´ıas. Por un lado, en el caso del nin˜o, la fase genital,
en ciertos aspectos, es una repeticio´n de la tercera, ya que la principal zona ero´gena en ambos
casos son los genitales. No obstante, las dos fases son muy distintas. Por un lado, la primera fase
fa´lica corresponde a la entrada en el complejo de Edipo, y cuando hay la resolucio´n (Untergang)
del complejo, la fase fa´lica, en lugar de ser consolidada, es repudiada por las amenazas de
la castracio´n. Posteriormente, el nin˜o entra en un per´ıodo de latencia donde la libido tiene
finalidades sociales y tiene lugar formacio´n del superyo´. Con el inicio de la pubertad, empieza
una nueva fase psicosexual que finaliza el proceso de fase fa´lica. En la fase fa´lica, los genitales
se han convertido en el foco principal de atencio´n y de placer, pero tienen una funcio´n biolo´gica
insignificante, ya que el nin˜o no desempen˜a la funcio´n de la reproduccio´n sexual. Con la pubertad
y la inauguracio´n de la fase genital, el placer y la procreacio´n deben estar unidos. El nin˜o, en la
fase fa´lica, ya era capaz de obtener placer de los genitales. Ahora debe coordinar y reconciliar su
lucha por el placer con la capacidad de una conexio´n social y emocional con otras personas, a fin
de mantener una adecuada relacio´n con una pareja sexual. Esta tarea es puramente psicolo´gica.
El nin˜o ha madurado cognitiva y afectivamente y sus relaciones de objeto se han desarrollado de
manera similar. Con la maduracio´n de los genitales, el adolescente asume de repente el papel de
representante de la raza con la responsabilidad de la reproduccio´n. Sin embargo, esta tarea no
implica solamente la bu´squeda de placer. En lugar de ello, es un objetivo social. La capacidad
y la voluntad del adolescente de cumplir con este objetivo social dependen de la socializacio´n
que se ha producido durante el per´ıodo de latencia.
Si analizamos las conexiones entre las fases psicosexuales y la biolog´ıa vemos que las primeras
fases esta´n ma´s relacionadas con las exigencias de la biolog´ıa, mientras que las u´ltimas se
entrelazan con o´rdenes de discurso que implican aspectos sociales y culturales. Si, por ejemplo,
en la fase oral queremos saber si un comportamiento es sano o patolo´gico, sera´ importante
establecer criterios que tengan en cuenta la capacidad de alimentacio´n. En fase genital, la
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primac´ıa de los genitales es un hecho biolo´gico; sin embargo, la biolog´ıa no explica si es ma´s sano
usar los genitales para generar simple placer fisiolo´gico o para la reproduccio´n. Esta cuestio´n
se convierte en un asunto que implica la e´tica, la pol´ıtica y la este´tica, as´ı como la biolog´ıa.
La teor´ıa psicoanal´ıtica que se acaba de consolidar en ese periodo basa la psicolog´ıa humana en la
biolog´ıa. La finalidad de la sexualidad es la reproduccio´n. El psicoana´lisis coloco´ la sexualidad
en el a´mbito de las ciencias naturales. No hay un ana´lisis sistema´tico de la calidad de los
instintos. Freud habla de las relaciones sexuales, de la agresio´n y del afecto necesario para una
sexualidad genital madura, pero no discute la calidad del placer involucrado en el acto sexual,
o el significado del intercambio afectivo.
La actividad sexual, con sus implicaciones afectivas y simbo´licas, tiene poco que ver con la pro-
creacio´n. En la sexualidad se busca el placer, la intimidad, la consolidacio´n de la personalidad,
la creacio´n de proyectos existenciales y no hay ninguna razo´n para pensar que la procreacio´n sea
esencial o necesaria, incluso inconscientemente. La conveniencia de que el resultado de algunas
relaciones sexuales sea la procreacio´n es una cuestio´n biolo´gica que se aparta del proyecto de
una psicolog´ıa.
3.9. Edoardo Weiss
Para Weiss, la mayor´ıa de las perversiones tiene su centro alrededor de complejo de Edipo. En la
mayor´ıa de sus pacientes encontro´ malas interpretaciones de las funciones y del rol del otro sexo,
actitudes distorsionadas hacia miembros de la familia, culpas y temores respecto de la actividad
sexual de la madre y del padre. La eleccio´n homosexual puede ser debida a muchos factores.
Weiss hizo hincapie´ en que cada individuo es, en cierta medida, constitucionalmente bisexual.
La bisexualidad, en Weiss, tiene una conotacio´n diferente de la habitual: no quiere decir que en
cada persona hay una eleccio´n de objeto innata tanto hacia el mismo sexo como hacia el sexo
opuesto. Sin tener elementos del sexo opuesto dentro de uno mismo, es imposible una relacio´n
bien integrada, basada en la comprensio´n de la pareja heterosexual. En la mayor´ıa de las
personas, las tendencias homosexuales se subliman, es decir, se desexualizan. Sin embargo, los
individuos en los que la componente bisexual es ma´s acentuada, a menudo, no logran sublimarla.
El narcisismo encuentra su satisfaccio´n: uno se ama en otra persona del mismo sexo. E´sta es
una eleccio´n de amor del tipo narcisista. En una fuerte constitucio´n bisexual, la homosexualidad
puede ser una salida o un escape de un grave conflicto ed´ıpico.
Edoardo Weiss hizo hincapie´ en que hay diferentes disposiciones instintivas, diferentes estruc-
turas del yo, diferentes grados de desarrollo y de fuerza del yo. La eleccio´n de objetos de amor
espec´ıficos y las metas sexuales deseadas deben estar correlacionados con las estructuras es-
pec´ıficas del yo. El desarrollo y la estructura del yo se determinan por varios factores. Sin
embargo, Weiss cree que no hay que estar satisfechos simplemente con la enumeracio´n de las
caracter´ısticas del yo comunes a homosexuales declarados, sino hay que tratar de entender la
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conexio´n psicolo´gica y la psicodina´mica entre una eleccio´n de objeto espec´ıfico y los atributos
espec´ıficos del yo.
Weiss, adhiriendo al concepto de proceso psico´tico de Paul Federn, no cree que los intentos
fallidos de un paciente para reprimir su homosexualidad determinen el proceso psico´tico. El
propio proceso psico´tico es debido a una aver´ıa dina´mica de las funciones esenciales del yo.
El hecho de que una particular tensio´n inherente a ciertas formas de homosexualidad puede
ser un factor en la crisis psico´tica no significa necesariamente que el proceso psico´tico resulta
espec´ıficamente del conflicto homosexual. Sen˜alo´ que hay muchos pacientes esquizofre´nicos y
paranoicos que eran abiertamente homosexuales antes de su crisis psico´tica. Por lo tanto, la
psicosis no puede ser considerada una medida de defensa contra la homosexualidad en estos
casos, especialmente cuando permanecen homosexuales en la psicosis. Weiss fue de la opinio´n
de que debemos en primer lugar distinguir diferentes tipos de homosexuales que se desarrollan a
partir de diferentes trastornos internos y externos con el fin de establecer una correlacio´n entre
la eleccio´n de objeto sexual y la estructura del yo de los hombres homosexuales manifiestos.
Manifesto´ su firme creencia en la bisexualidad constitucional de cada individuo. Weiss localiza,
topogra´ficamente, la bisexualidad constitucional en el ello biolo´gico, donde los impulsos sexuales
no son invertidos ni en el yo ni en los objetos. Por tanto, la bisexualidad normal en el ello no
puede ser concebida de la misma manera que la bisexualidad del yo de un homosexual. Se
puede hablar realmente de la bisexualidad inconsciente o reprimido, de heterosexualidad y de
homosexualidad so´lo cuando los respectivos impulsos sexuales han sido insertados en el yo. Por
ejemplo, la homosexualidad reprimida es un estado del yo homosexual reprimido. Tales estados
del yo no pueden ser contenidos en el ello biolo´gico, sino en la parte del ello donde se incluyen
todos los contenidos reprimidos.
Weiss afirmo´ que en el desarrollo heterosexual normal las necesidades del hombre se insertan
en gran medida en el yo, es decir, el yo siente la necesidad de descargar personalmente y
directamente esta tensio´n masculina. La necesidad femenina se invierte en el objeto, lo que
significa que el yo siente la necesidad de una pareja sexual femenina cuyos impulsos femeninos
se preocupa de satisfacer. Al hacerlo, el yo puede obtener gratificacio´n indirecta, por as´ı decirlo,
de sus propias necesidades femeninas. En opinio´n de Weiss, cuanto ma´s un yo invierte dentro
de s´ı los impulsos de su propio sexo y exterioriza en un objeto adecuado los impulsos del sexo
opuesto, ma´s completo se hace. Este yo es tambie´n dina´micamente mejor dotado y resiste con
ma´s fuerza a factores de desintegracio´n. Por otra parte, cuanto ma´s un yo invierte en s´ı mismo
los impulsos biolo´gicos del sexo opuesto, para la satisfaccio´n de los cuales no es anato´mica
y fisiolo´gicamente equipado, y externaliza los impulsos de su propio sexo en un objeto, ma´s
mutilado se siente. Esta condicio´n se llama inversio´n. Un yo de este tipo cae ma´s fa´cilmente
presa de los factores de desintegracio´n. Los homosexuales que invierten en el yo los impulsos
masculinos y externalizan los impulsos femeninos en hombres ma´s jo´venes, sustitutos de las
mujeres, tienen un yo ma´s fuerte.
It is known that the processes of inclusion within and exclusion from the ego of
features and tendencies contribute to its structuralization. And, in line with this
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concept, we can now say that the more the ego “egotizes” the tendencies of its
own sex, while those of the opposite sex are turned into representations of desired
objects, the more does it feel “complete”. Conversely, the more it fails to egotize
the features corresponding to its own anatomical and physiological organism and/or
egotizes features corresponding to the anatomy and physiology of the opposite sex,
the more it feels mutilated. [Weiss, 1958, pa´g. 95]
3.10. La homosexualidad entre anima y sombra
La aproximacio´n de Jung al problema de la homosexualidad es interesante porque Jung, como
es bien sabido, no apoyaba la teor´ıa psicosexual del psicoana´lisis ortodoxo. Si en el psicoana´lisis
cla´sico la homosexualidad se puede interpretar como un bloqueo del desarrollo psicosexual, en
Jung ((so´lo puede entenderse en el marco de una dina´mica ma´s compleja, de la que lo sexual es
solamente un aspecto)) [Montiel, 1997, pa´g. 106]. Jung no construyo´ una teor´ıa completa y lineal
de la psique humana. Tenemos pocas declaraciones expl´ıcitas acerca de la homosexualidad. En
su obra la homosexualidad se menciona poco ma´s de una docena de veces y ningu´n art´ıculo se
dedica principalmente a la etiolog´ıa de la homosexualidad. La psicolog´ıa de Jung no se centra en
el ana´lisis de los comportamientos sino en el significado que estos comportamientos tienen para
comprender al individuo en su totalidad. A pesar de que Jung consideraba la sexualidad un
aspecto muy importante en la vida de los seres humanos, nunca la considero´ un elemento ba´sico
de la personalidad humana o la u´nica clave para la comprensio´n de la psique. De todas formas,
el hecho de que diera tan poco peso al tema de la homosexualidad a lo largo de los dieciocho
volu´menes de su obra completa, puede ser significativo: a Jung no le interesaba construir una
psicopatolog´ıa de la homosexualidad.
En las obras completas, encontramos la primera consideracio´n de Jung sobre la homosexualidad
en un resen˜a de un libro del 1908 de Leopold Lo¨wenfeld, Homosexualita¨t und Strafgesetz. Jung
afirma que la homosexualidad no pertenece al a´mbito legal y que el co´digo penal alema´n que la
penalizaba era inu´til, inhumano y perjudicial. Esta actitud de Jung era comu´n entre los psiquia-
tras ma´s preparados y es un indicio de que Jung compart´ıa esta visio´n moderna. ((En Alemania,
Austria y Gran Bretan˜a el desarrollo de la sexolog´ıa en la u´ltima de´cada del siglo XIX estaba
muy ligado a los esfuerzos por abolir las leyes que ilegalizaban las conductas homosexuales -
Krafft-Ebing, Hirschfeld y Havelock Ellis son casos a destacar [...] el importante paso, de un
enfoque predominantemente legal y de explicaciones fisiolo´gicas, a uno considerablemente ma´s
amplio que trata temas de psicolog´ıa general de la sexualidad humana)) [Oosterhuis, 1999, pa´g.
75]
En la exposicio´n de la teor´ıa psicoanal´ıtica que Jung publico´ en 1913 encontramos au´n ele-
mentos de la teor´ıa freudiana. Jung introduce el concepto de sexualidad polimorfa del nin˜o. La
sexualidad originaria, habitualmente pensada como unitaria, se disociar´ıa en una multitud de
impulsos aislados. ((La sexualidad normal y monomorfa posterior estar´ıa formada por distintos
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componentes. Primeramente se descompone en un componente homosexual y otro heterose-
xual, a los que luego se agrega uno autoero´tico, despue´s las diversas zonas ero´genas)) [Jung,
1913, pa´g. 109] Jung cita el caso de un joven que tuvo una fase homosexual durante la cual
no ten´ıa intere´s por las mujeres. Alrededor de los veinte an˜os supero´ esta fase ((anormal)), tuvo
varias experiencias heterosexuales y quiso casarse. Desgraciadamente, la mujer de la que estaba
enamorado lo decepciono´ y el joven volvio´ a sentir rechazo hacia las mujeres en general y se
sintio´ atra´ıdo hacia los jo´venes.
Si consideramos ahora la sexualidad integrada por un componente heterosexual fi-
jo y un componente homosexual igualmente fijo, no logramos nada; en general, no
logramos nada con este modo de ver las cosas, dado que suponer la existencia de
componentes fijos excluye cualquier modificacio´n. Para apreciar en su justa medida
el caso presente debernos admitir una gran movilidad de los componentes sexuales,
movilidad que va tan lejos que uno de los componentes pra´cticamente desaparece
por completo, mientras que el otro adquiere una considerable supremac´ıa. Si, por
ejemplo, so´lo tuviera lugar una sustitucio´n de las posiciones, penetrando en lo in-
consciente el componente homosexual con la misma intensidad con la que deja v´ıa
libre en lo consciente al componente heterosexual, se inferir´ıa, conforme a nuestra
moderna conciencia cient´ıfico-natural, que en tal caso tendr´ıan lugar efectos equiva-
lentes en lo inconsciente. Tales efectos deber´ıan concebirse como resistencias contra
la activacio´n del componente heterosexual, es decir resistencias contra las mujeres.
Pero en el presente caso la experiencia no sabe nada de esto. Cierto que exist´ıan ya
tenues vestigios de tales influencias, pero de una intensidad tan escasa que no pue-
den compararse con la que ten´ıa anteriormente el componente homosexual. [Jung,
1913, pa´g. 109-110]
Jung explica este cambio en la orientacio´n sexual del joven diciendo que el psicoana´lisis es
una psicolog´ıa dina´mica y que los cambios de polaridad so´lo pueden pensarse como procesos
dina´micos o energe´ticos. Es as´ı que Jung introduce el concepto de libido: para Freud la libido
tendra´ cara´cter sexual; sin embargo Jung, ya en 1913, cree que el concepto de libido tiene en
realidad un empleo ma´s amplio que el que la medicina le otorga. Por lo tanto, la libido toma
el lugar de una sexualidad con muchas componentes y se convierte en una unidad dina´mica
que puede transformarse. En el joven, que experimenta frustracio´n por su relacio´n, la libido se
desplaza de la forma heterosexual a la forma homosexual. Jung habla de cierta excitabilidad
de los homosexuales hacia otros hombres y ve la causa de la homosexualidad en un trastorno
en la relacio´n con la mujeres, en una especial dependencia.
entre hombres el componente homosexual se manifestar´ıa en una singular irritabi-
lidad, en una especial sensibilidad hacia otros hombres. Segu´n mi experiencia, esa
conducta caracter´ıstica, de la cual la sociedad nos proporciona ejemplos a diario,
tiene como causa aparente un trastorno nunca ausente en la relacio´n, donde se halla
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una forma especial de dependencia que presenta ese excedente correspondiente al
de´ficit de la relacio´n ((homosexual)) [Jung, 1913, pa´g. 110]
Aqu´ı aparece claro que, para Jung, la homosexualidad es un trastorno que deriva de una relacio´n
de dependencia hacia las mujeres y que la psicolog´ıa del homosexual es inmadura. Esta posicio´n
refleja el pensamiento de los primeros psicoanalistas a los cuales Jung todav´ıa pertenec´ıa. Sera´
justo en ese an˜o cuando Jung toma conciencia de sus diferencias con Freud tanto acerca de la
libido como del inconsciente, que para Jung no sera´ so´lo individual sino colectivo.
En el trabajo Sobre la psicolog´ıa de lo inconsciente, Jung analiza el suen˜o de una paciente
utilizando su interpretacio´n sinte´tica. La paciente suen˜a con atravesar un puente cuando un
cangrejo la atrapa por los pies y quiere llevarla al fondo.
El elemento comu´n esta´ representado por una demanda apasionada y exaltada de
amor, por cuya vehemencia se siente dominada la paciente. En esta demanda se
aprecia, pues, la nota caracter´ıstica del insobornable anhelo infantil, que como es
sabido codicia ciegamente. Se trata, por tanto, de un fragmento de libido sin educar,
diferenciar ni humanizar, que posee adema´s el cara´cter compulsivo de un impulso,
es decir, de algo que no ha sido todav´ıa apaciguado por su doma. [Jung, 1917, pa´g.
99]
Jung interpreta la incapacidad de la paciente de desligarse de una ı´ntima amistad con otra mujer
porque ((tiene, en efecto, que aferrarse a ella para no caer en manos de esa otra tendencia que
tan peligrosa le parece. Con este expediente se mantiene en una etapa infantil y homosexual,
que, sin embargo, opera para ella como una defensa. (La experiencia nos dicta que e´ste es
uno de los principales motivos para aferrarse a relaciones inconvenientes e infantiles.))) [Jung,
1917, pa´g. 100]
En la misma obra, Sobre la psicolog´ıa de lo inconsciente, Jung dedica un cap´ıtulo a los ar-
quetipos del inconsciente colectivo. Jung presenta el suen˜o de un paciente para mostrar co´mo
los arquetipos llegan a la conciencia no so´lo de un inconsciente personal sino tambie´n de un
inconsciente colectivo. El paciente de Jung es homosexual.
El son˜ante es un joven de poco ma´s de veinte an˜os cuyo porte es todav´ıa entera-
mente el de un adolescente. Su aspecto y manera de expresarse tienen incluso algo
de la doncellez de una muchacha, y de ellos, y especialmente de la segunda, se de-
duce que ha recibido una formacio´n y educacio´n exquisitas. Se trata de un joven
inteligente al que animan unos marcados intereses intelectuales y art´ısticos, y entre
cuyas prioridades lo este´tico ocupa un primer´ısimo plano. De inmediato se percibe
su buen gusto y lo refinado de su entendimiento para todas las formas del arte. Su
vida sentimental es suave y delicada, y adopta con facilidad tintes vehementes, y
su cara´cter es el propio de la adolescencia, aunque de naturaleza femenina. No hay
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en e´l ni una sola huella de la caracter´ıstica groser´ıa de los adolescentes. Esta´ claro
que es au´n demasiado joven para su edad, es decir, un t´ıpico ejemplo de desarrollo
retardado, y con ello concuerda el hecho de que me visite a causa de su homosexuali-
dad. La noche que precedio´ a nuestro primer encuentro, su reposo fue interrumpido
por el siguiente suen˜o: ((Me encuentro en una catedral de amplias naves, en la que
me envuelve una atmo´sfera crepuscular y misteriosa. Alguien dice que es la catedral
de Lourdes. En su centro hay un pozo profundo y oscuro por el que tendr´ıa que
descender )). [Jung, 1917, pa´g. 119]
Jung analiza las asociaciones del joven y encuentra una relacio´n muy fuerte con la madre, un
v´ınculo inconsciente y subterra´neo que explicar´ıa su infantilismo y el retraso del desarrollo. El
joven necesita liberarse del v´ınculo tan estrecho con la madre y el s´ımbolo de la iglesia representa
un sustituto espiritual de orden superior que viene a reemplazar al v´ınculo meramente carnal con
la madre, que no es un verdadera relacio´n sino un estado de identidad primitiva e inconsciente.
La catedral es el s´ımbolo del desligue de este estado inicial parecido al de las bestias. Sin
embargo, no se encontro´ ninguna figura masculina que pudiera al mismo tiempo alejarlo de la
madre y guiarlo hacia s´ımbolos espirituales ma´s elevados.
El chico siguio´ al cuidado de su madre, pese a lo cual el anhelo de un hombre que lo
guiara continuo´ sin duda desarrolla´ndose en e´l, aunque, ciertamente, en la forma de
una inclinacio´n homosexual: un desarrollo defectuoso que tal vez no hubiera llegado
a producirse de haber sido un hombre quien se hubiera ocupado de estimular su
infantil imaginacio´n. La desviacio´n hacia la homosexualidad cuenta, con todo, con
un amplio nu´mero de antecedentes histo´ricos. En la antigua Grecia, al igual que en
otros colectivos primitivos, homosexualidad y educacio´n eran, por as´ı decirlo, pra´cti-
camente ide´nticas. En dicha medida, la homosexualidad del adolescente responde a
la necesidad que este u´ltimo tiene del varo´n, una necesidad sin duda equivocada,
pero no por ello menos razonable. [Jung, 1917, pa´g. 122-123]
Es interesante hacer notar que Jung no empieza buscando una etiolog´ıa patolo´gica de la homo-
sexualidad en este paciente, ma´s bien quiere comprender el significado que la homosexualidad
tiene para e´l. En este caso es una manera de huir de un enlace demasiado peligroso con la
madre e incluso una manera de alcanzar metas espirituales ma´s altas. Para Jung, la iglesia es
el s´ımbolo de su iniciacio´n a la masculinidad. Sin embargo, Jung considera tambie´n en este
caso la homosexualidad un s´ıntoma de inmadurez. A pesar de eso, incluso en este periodo de
cercan´ıa al psicoana´lisis freudiano, Jung tiene una actitud tolerante hacia la homosexualidad y
no limita su etiolog´ıa a una resolucio´n patolo´gica del complejo de Edipo.
Cuando escribe Tipos psicolo´gicos en 1921, su alejamiento del psicoana´lisis cla´sico se ha cumpli-
do totalmente. En la definicio´n de anima sostiene que para un hombre, una mujer es adecuada
para llevar la imagen del alma, a causa de su cualidad femenina; para una mujer, sera´ un hom-
bre. Cuando hay relacio´n apasionada entre los sexos es porque se esta´ proyectando la imagen
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del alma en la otra persona. Al mismo tiempo, hay una identificacio´n con la persona. Puede
suceder que la imagen del alma no se proyecte, de manera que tiene lugar una identificacio´n
con el alma. En este caso, la persona, siendo inconsciente, se proyectara´ en una persona del
mismo sexo, lo que proporciona una base de muchos casos de homosexualidad abierta o latente.
El hombre homosexual proyecta parte de masculinidad en otro hombre que se convierte enton-
ces en objeto de amor porque posee algo esencial. En estos casos siempre hay una adaptacio´n
defectuosa a la realidad externa y de relacio´n con los objetos, porque la identificacio´n con el
alma produce una actitud orientada principalmente a la percepcio´n de los procesos internos.
Tambie´n en este caso la visio´n de la homosexualidad de Jung es una forma de inmadurez
psicolo´gica basada en transferencias parentales inadecuadas. De hecho, el concepto de anima
y animus proporciona una explicacio´n para la homosexualidad masculina y las transferencias
parentales: su identificacio´n con una feminidad inmadura y no integrada, su anima. Tanto la
atraccio´n homosexual como la pasio´n heterosexual son el resultado de los mismos mecanismos,
identificacio´n y proyeccio´n. En la homosexualidad, la persona es proyectada debido a la identi-
ficacio´n con el anima; en la heterosexualidad, el anima y el animus son proyectados debido a
la identificacio´n con la persona. Lo que Jung considera defectuoso en estos casos, por lo tanto,
no es ni la homosexualidad ni la heterosexualidad en s´ı, sino ma´s bien el hecho de que el anima
y el animus son proyectados, de ah´ı el cara´cter a menudo patolo´gico de la pasio´n sexual, ya
sea homosexual o heterosexual. La identificacio´n con el anima no es una causa inexorable que
conduzca siempre a la homosexualidad, y la homosexualidad no es entendida en sentido pura-
mente genital. La homosexualidad es tanto un estado ps´ıquico de la atraccio´n hacia el mismo
sexo como la expresio´n de esta atraccio´n sexual por otro hombre.
En 1928 Jung publica Sobre el problema amoroso del estudiante universitario, el art´ıculo que
contiene la exposicio´n ma´s larga de su pensamiento sobre la homosexualidad. Introduciendo
el concepto de homosexualidad, Jung recuerda que en la antigua Grecia ten´ıa el brillo de una
institucio´n social y pedago´gica. Jung afirma que la homosexualidad no es una simple perversio´n
sexual sino un problema de relacio´n. ((Excluimos en consecuencia de nuestro tratamiento todos
aquellos feno´menos sexuales que no son relaciones, es decir, las perversiones sexuales, excepto
la homosexualidad. Excluimos, as´ı pues, el onanismo y la relacio´n sexual con prostitutas. No
excluimos la homosexualidad porque, con suma frecuencia, es un problema de relacio´n)). [Jung,
1928, pa´g. 96]
Jung argumenta que la irrupcio´n de la sexualidad en el varo´n condiciona un fuerte cambio de su
psicolog´ıa. La asimilacio´n ps´ıquica del complejo sexual le proporciona grandes dificultades. As´ı
como el cuerpo sufre dra´sticos cambios, tambie´n la psique tiene que enfrentarse a grandes pro-
blemas. Sus gustos, sus intereses, sus planes vitales cambian au´n de mu´ltiples maneras. Es tan
iluso que necesita precisamente cometer esa clase de errores para poder llegar a ser consciente de
sus gustos y de su capacidad de juicio individual. A esta edad experimenta todav´ıa con la vida.
Tiene que experimentar con ella para poder formar juicios correctos.(( En la pubertad son con
frecuencia experiencias homosexuales, mucho ma´s frecuentes de lo que generalmente se supone;
posteriormente son experiencias heterosexuales, no siempre precisamente edificantes.)) [Jung,
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1928, pa´g. 101]
No es demasiado infrecuente que haya relaciones homosexuales entre los estudiantes,
en uno y otro sexo. En la medida en que puedo juzgar este feno´meno, estas rela-
ciones son ma´s raras entre nosotros, y en general en el continente, que en algunos
otros pa´ıses en los que los estudiantes y las estudiantes viven en conventos. No me
estoy refiriendo aqu´ı a los homosexuales que en su condicio´n de figuras patolo´gicas
son incapaces de mantener una verdadera relacio´n de amistad y que por lo tanto no
tienen e´xito entre los normales, sino a jo´venes ma´s o menos normales que sienten tal
entusiasmo en la mutua amistad que expresan tambie´n sus sentimientos en forma
sexual. No se trata en estos casos de la masturbacio´n mutua, que esta´ a la orden
del d´ıa a edades ma´s tempranas, en los institutos e internados religiosos, sino de
una forma an´ımica ma´s elevada que merece el nombre de ((amistad)) en el sentido
antiguo de la palabra. Si este tipo de amistad se produce entre alguien ma´s mayor
y otro ma´s joven no puede negarse su significacio´n pedago´gica. Un profesor lige-
ramente homosexual debe a menudo a esa variedad suya una brillante capacidad
educativa. As´ı, tambie´n la relacio´n homosexual entre individuos de distinta edad
puede representar una ventaja para ambos y una adquisicio´n de provecho para la
vida. Una condicio´n sine qua non del valor de una relacio´n semejante es la fide-
lidad y constancia de la amistad. Pero es muy fa´cil que a este respecto deje que
desear. Cuanto ma´s definida sea su inclinacio´n, tanto ma´s tiende el homosexual a la
infidelidad y a la mera seduccio´n de muchachos. Tambie´n all´ı donde predomina la
fidelidad y la verdadera amistad pueden presentarse consecuencias indeseables para
la formacio´n de la personalidad. Una amistad de este estilo significa un especial
culto al sentimiento, es decir, al elemento femenino en el hombre. Sera´ entusiasta,
lleno de alma, esteticista, sensible. En una palabra: afeminado. Y estas maneras
femeninas no convienen al varo´n.
Jung reconoce la amplia variedad de relaciones que abarcada la palabra homosexualidad y
considera las ventajas y desventajas de cada una: de amistades superiores y ma´s espirituales
a la pasio´n educativa entre profesor y alumno, a los sentimientos de ternura entre personas de
alto nivel espiritual. Es verdad que para Jung ((esta maneras femeninas no convienen al varo´n)),
sin embargo la homosexualidad en s´ı no es condenada. Algunas relaciones homosexuales pueden
ser u´tiles al cara´cter del individuo, pueden por ejemplo facilitar la integracio´n del anima en
la persona. Se puede deducir que, para Jung, tener sentimientos homosexuales en si no es
patolo´gico. Jung es cr´ıtico hacia la homosexualidad en la medida en que una homosexualidad
demasiado fuerte, que va en paralelo con una identificacio´n muy profunda con el anima, hace
dif´ıcil impulsar valores como la lealtad y la constancia en la amistad. Es preciso recordar que si
para Jung existe una relacio´n entre la identificacio´n con el anima y la homosexualidad, estos dos
conceptos no son sino´nimos. Un hombre muy identificado con su anima es ma´s sensible y efusivo,
cualidades que, segu´n Jung, son poco compatibles con la lealtad y la constancia. Es evidente
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que Jung juzga la homosexualidad de acuerdo con el tipo re relaciones que se generan, ((en
ningu´n caso juzgo moralmente la sexualidad como feno´meno natural, sino que hago depender
su juicio moral del esp´ıritu con el que se exprese en cada caso.)) [Jung, 1928, pa´g. 109] Jung
considera la homosexualidad no como un feno´meno unitario, sino ma´s bien como una variedad
de relaciones, cada una con sus ventajas y desventajas. Elimina la homosexualidad del reino
de la perversio´n sexual. Jung pone la homosexualidad en una perspectiva cultural e histo´rica
y reconoce abiertamente la variada naturaleza de las relaciones homosexuales. Como me´dico,
aplica un proceso de dos pasos, estudiando primero la homosexualidad en el contexto de toda
la vida del paciente y so´lo despue´s formula un juicio cl´ınico sobre la funcio´n positiva o negativa
de los elementos homosexuales.
En Sobre el arquetipo con especial consideracio´n del concepto de anima de 1936 Jung relaciona
la homosexualidad con el hermafrodita.
La cuestio´n de la terapia es un problema que no se puede solventar en pocas pala-
bras. Tampoco me he propuesto tratarlo aqu´ı, pero quiero exponer brevemente mi
punto de vista sobre esta cuestio´n: las personas relativamente jo´venes, que no han
traspasado la mitad de la vida (los treinta y cinco an˜os, ma´s o menos) pueden so-
portar sin detrimento la pe´rdida aparentemente total del a´nima. En cualquier caso,
a un hombre deber´ıa serie posible llegar a ser un hombre. El adolescente tiene que
poderse liberar de la fascinacio´n del a´nima de la madre. Hay excepciones, sobre todo
los artistas, en los que el problema muchas veces es de una ı´ndole muy diferente;
viene despue´s la homosexualidad, que suele caracterizarse por una identidad con el
a´nima. Dada la reconocida frecuencia de este feno´meno, es muy cuestionable que ha-
ya que entenderla como perversio´n patolo´gica. Segu´n el diagno´stico de la psicolog´ıa,
se trata ma´s bien de una separacio´n incompleta del arquetipo hermafrod´ıtico, unido
a una extraordinaria resistencia a identificarse con el papel de un ser sexuado uni-
lateralmente. Una disposicio´n de esa ı´ndole no debe ser considerada siempre como
negativa, puesto que conserva el tipo primigenio humano, del que se ve despojado
hasta un cierto punto el ser sexuado en una sola direccio´n. [Jung, 1936, pa´g. 70]
Adema´s de afirmar rotundamente que la homosexualidad no es una perversio´n patolo´gica, Jung
relaciona la homosexualidad con el arquetipo del hermafrodita, es decir el mito del hombre
original. Desde un punto de vista psicolo´gico representa la unidad, es el s´ımbolo del Self. La
homosexualidad, en este perspectiva arquet´ıpica, esta´ relacionada con la totalidad del Self, es
decir que es una potencialidad de la sexualidad.
En 1938 publica Los aspectos psicolo´gicos del arquetipo de la madre donde expresa un juicio
tanto negativo como positivo acerca de la homosexualidad. Jung subraya la importancia del
complejo materno en la formacio´n de las neurosis. Los efectos de complejo materno en el hijo
pueden ser la homosexualidad o el donjuanismo, a veces tambie´n la impotencia. ((En la homo-
sexualidad el elemento heterosexual queda adherido de manera inconsciente a la madre, en el
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donjuanismo se busca inconscientemente a la madre “en cada hembra”.)) [Jung, 1938, pa´g. 82]
En cada complejo materno masculino, junto al arquetipo de la madre, juega un papel relevante
el de la pareja sexual, es decir, el arquetipo del anima. La madre es el primer ser femenino con
que se topa el futuro varo´n, al cual no puede dejar de aludir siempre a la virilidad del hijo;
asimismo el hijo va percibiendo ma´s y ma´s la femineidad de la madre o responde a ella de modo
instintivo.
Como el ((complejo materno)) es un concepto de la psicopatolog´ıa, siempre esta´
asociado al concepto de menoscabo y sufrimiento. Pero si lo sacamos de su marco
patolo´gico algo estrecho y le damos una significacio´n ma´s amplia y completa, pode-
mos tambie´n mencionar sus efectos positivos: en el hijo surge por ejemplo, al lado
o en lugar de la homosexualidad, una gradacio´n ma´s matizada del eros (algo en
este sentido se percibe en el Banquete de Plato´n); asimismo un desarrollo del gusto
y de la este´tica, que no sufren quebranto alguno por contener un cierto elemento
femenino; adema´s, cualidades educativas, a las que muchas veces una sensibilidad
femenina presta ma´xima perfeccio´n; un esp´ıritu histo´rico que es conservador en el
mejor sentido y guarda fidel´ısimamente todos los valores del pasado; un sentido
de la amistad que crea lazos admirablemente delicados entre almas masculinas y
que incluso redime la amistad entre los sexos de la maldicio´n que la condena a no
existir; un intenso sentimiento religioso que hace de una ecclesia spiritualis algo
verdadero, y por u´ltimo una receptividad espiritual que es do´cil vaso receptor de la
revelacio´n. [Jung, 1938, pa´g. 82-83]
Aqu´ı Jung identifica los aspectos positivos del complejo materno con los de una disposicio´n
homosexual. La razo´n de su opinio´n positiva se puede encontrar en su insistencia en que la
nocio´n de un complejo debe ser comprendida de una manera realmente global y compleja:
no so´lo como un elemento patolo´gico, sino ma´s bien como un conjunto de sentimientos y de
representaciones potencialmente tanto positivo como negativo.
En La psicolog´ıa de la transferencia del 1946 Jung hace una referencia a la homosexualidad
que relaciona a un texto alqu´ımico llamado Visio Arislei. Jung argumento que los contenidos
inconscientes son invariablemente proyectados sobre personas y situaciones concretas. Muchas
proyecciones pueden integrarse de nuevo en el individuo una vez que haya reconocido su origen
subjetivo. Otras proyecciones se resisten a la integracio´n y se transfieren al terapeuta. Algunos
de estos contenidos son la relacio´n con el progenitor del sexo opuesto que juega un papel
especialmente importante: la relacio´n madre-hijo, padre-hija, y tambie´n hermano-hermana.
Jung an˜ade en una nota que no toma en cuenta las relaciones homosexuales, como las relaciones
padre-hijo, madre-hija, y hermano-hermano. Segu´n Jung la unio´n de s´ımil con el s´ımil, que
viene representada en la Visio Arislei, representa la fase que precede a la relacio´n incestuosa
hermano-hermana [Jung, 1946, pa´g. 165]. Jung quiere trazar las etapas del individuo que alcanza
su plenitud psicolo´gica. El individuo que emerge de una estadio narcisista de preocupacio´n por
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s´ı mismo hasta hasta el encuentro con el opuesto que pasa a trave´s del encuentro con el s´ımil.
En este sentido, se puede interpretar la homosexualidad como una etapa precursora de la unio´n
entre hombre y mujer. Jung afirma en una nota que ((La unio´n de lo “homoge´neo” en forma de
conexiones homosexuales se encuentra en la Visio´n de Arisleo como grado anterior al incesto
hermano-hermana.)) [Jung, 1946, pa´g. 209]
En Aion Jung vuelve a discutir el concepto de anima y animus. Citando a la Tejedora o Maˆyaˆ,
la convierte en s´ımbolo de ((la relacio´n del hijo respecto de la madre real, de la imago materna
correspondiente, y de la mujer que ha de ser madre para e´l. Es un eros pasivo como el de un
nin˜o: espera ser abrazado, absorbido, envuelto y devorado. Busca, en cierto modo, el c´ırculo
ma´gico protector y nutricio de la madre, el estado de lactante, exento de inquietudes, en que el
entorno viene a e´l y hasta le obliga a ser feliz. No es de extran˜ar, entonces, que se le esfume el
mundo real.)) [Jung, 1951, pa´g. 25] Aqu´ı Jung vuelve a afirmar que la regresio´n a la madre es
s´ıntoma de pasividad e incapacidad de relacionarse al mundo real. Muchas veces es la misma
madre que no soporta ver al hijito transformarse en un hombre, impide que el hijo madure y
los dos se ayudan a defraudar la vida.
¿De quie´n es la culpa? ¿De la madre o del hijo? Veros´ımilmente, de ambos. Debe
tornarse en serio la insatisfecha aspiracio´n del hijo hacia la vida y el mundo. El
quisiera tocar lo real, abrazar la tierra y hacer fructificar su campo. Pero no realiza
sino conatos impacientes, porque la secreta memoria de que el mundo y la dicha
pueden recibirse tambie´n como regalos - regalos de la madre - paraliza su fuerza de
iniciativa tanto como su capacidad de perseverancia. Esa porcio´n de mundo que e´l,
como cada ser humano, tiene delante, nunca es la enteramente adecuada, porque no
se da, no le viene al encuentro, se comporta a´spera y esquiva, quiere ser conquistada
y so´lo se somete a la fuerza. Reclama la virilidad del hombre, su fervor, y sobre todo
ese coraje y decisio´n que le permita echar todo el peso de su ser en la balanza. Para
ello necesitar´ıa un eros infiel, capaz de olvidar a la madre e infligirse el dolor de
abandonar a la primera amada de su vida. Previniendo esta ventura cruel, la madre
le ha inculcado cuidadosamente las virtudes de la fidelidad, la lealtad y la entrega,
para resguardarlo de la amenazadora ruptura moral que la empresa de vivir lleva
consigo. E´l las ha aprendido demasiado bien, y permanece fiel a la madre, la cual
encuentra en ello tal vez su pesar ma´s grande (por ejemplo, cuando el hijo, en
homenaje a ella, se revela homosexual), al mismo tiempo que su satisfaccio´n mı´tica
inconsciente. Porque con esta relacio´n se cumple el sagrado arquetipo inmemorial
del Matrimonio de la Madre y el Hijo. Y, al fin y al cabo, ¿que´ contrapeso puede
ofrecer la trivial realidad del registro civil la cuota de alquiler o el sueldo mensual,
frente a esa mı´stica contemplacio´n del Hiero`s Ga´mos? ¿O frente a esa Mujer estelar,
escoltada por el Drago´n, y a esas incertezas piadosas en que se entretejen las Bodas
del Cordero? [Jung, 1951, pa´g. 26]
En este fragmento, Jung asocia la homosexualidad a la inmadurez psicolo´gica y la incapacidad
de renunciar al v´ınculo demasiado atractivo con la madre. Hay que revelar que en Jung los
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s´ımbolos siempre son ambivalentes. Por un lado, el arquetipo de la unidad, simbolizado por el
Hiero`s Ga´mos o syzygia, representa una unio´n incestuosa que no es apropiada. Por otro lado,
puede representar una manera de alcanzar la unio´n de los opuestos, coniunctio oppositorum,
una unio´n real y madura tanto para el mundo exterior como para el mundo interior. La homo-
sexualidad que Jung menciona aqu´ı no es simplemente el resultado de un complejo materno, un
problema del inconsciente personal. Tampoco es el resultado de una relacio´n perturbada entre
el anima y el animus, es decir, un problema del inconsciente colectivo. En este fragmento, la
homosexualidad tiene su propio significado relacionado con la imagen incestuosa de la madre,
una imagen que esta´ en conexio´n con el Self, el arquetipo de la totalidad.
Podemos intentar resumir las ideas ma´s originales de Jung acerca de la homosexualidad. Jung
distingue la homosexualidad de un individuo de otros aspectos de la personalidad del individuo.
Este enfoque es ma´s claro en sus discusiones de casos, en el que Jung va ma´s alla´ de la con-
ducta y los sentimientos homosexuales del paciente para mirar a otros aspectos del desarrollo
psicolo´gico del individuo. Jung, por ejemplo, sostiene que un complejo materno que da lugar a
la homosexualidad tambie´n puede fomentar otras caracter´ısticas positivas de la personalidad.
Para Jung, es fundamental valorar la totalidad de la personalidad de un individuo sobre todas
las partes. El resultado de esta objetividad es minimizar la importancia de la homosexualidad
de una persona y por lo tanto colocar este aspecto de la vida de una persona en relacio´n con
los dema´s aspectos.
La homosexualidad, para Jung, tiene un significado peculiar a cada individuo. Ya que la fi-
nalidad de un individuo es hacerse consciente de su destino, es decir, seguir el principio de
individuacio´n, un homosexual tiene que encontrar el significado que su deseo homosexual tiene
en su vida. La psique tiene un cara´cter de intencionalidad y todos los aspectos de la vida psi-
colo´gica de un individuo, incluso aque´llos que parecen exteriormente regresivos o patolo´gicos,
sirven a la realizacio´n del principio de individuacio´n. Aunque Jung presente so´lo casos en los
que la homosexualidad tiene un significado puramente regresivo, no estaba interesado en sanar
la homosexualidad en s´ı, sino en los aspectos patolo´gicos y regresivos de la personalidad total
del paciente. La homosexualidad es distinta en cada individuo, cada tipo de homosexualidad
contiene las semillas tanto para un crecimiento positivo como para un desarrollo negativo de
la personalidad individual. Ya que la homosexualidad tiene un significado peculiar para cada
individuo, hay que afrontar el desaf´ıo de comprender el significado de la homosexualidad en el
principio de individuacio´n del individuo mismo.
No se puede olvidar que en la obra de Jung, sobre todo el primeros escritos, tambie´n existe una
actitud segu´n la cual la homosexualidad es inmadurez psicolo´gica. Esta postura se basa en la
conviccio´n que el destino de la sexualidad es la heterosexualidad. Ya sabemos que esta teleolog´ıa
estaba impl´ıcita en el pensamiento de Freud y de los primeros analistas. En trabajos posteriores,
Jung se ocupara´ de la cuestio´n de la relacio´n del individuo con el arquetipo femenino. Aunque
Jung nunca da un ejemplo de pra´ctica homosexual en un individuo altamente individualizado,
su visio´n de la homosexualidad como algo intr´ınsecamente infantil es dudosa.
Por un lado, Jung considera la homosexualidad el resultado de la relacio´n con lo femenino y
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de una dependencia irresuelta con la madre. Despue´s de introducir el concepto de anima, para
Jung los homosexuales parec´ıan poner en acto una identificacio´n con un elemento contrasexual
de su personalidad y proyectar sus personas sobre individuos del mismo sexo. Sin embargo, la
perspectiva histo´rica y cultural Jung adopta ampl´ıa esta conexio´n para el femenino ma´s lejos,
ma´s alla´ de la anima, a la esfera de la conciencia matriarcal. A pesar de todas las cualidades
humanas positivas que derivan de un complejo materno, de la identificacio´n con el anima y la
psicolog´ıa matriarcal inconsciente, la homosexualidad tiene rasgos de inmadurez.
Por otro lado, Jung, en sus trabajos sobre alquimia, considera que la homosexualidad puede
ser consecuencia de un desprendimiento incompleto del arquetipo original del Hermafrodita, el
estado primitivo de no diferenciacio´n. Aunque la homosexualidad se ve todav´ıa como un desa-
rrollo inmaduro, Jung sugiere la posibilidad de que la homosexualidad pueda ser una reaccio´n
a la sexualidad unidireccional, una manera de integrar el arquetipo del Andro´gino, un s´ımbolo
de totalidad, el Self. La comprensio´n de la homosexualidad como un feno´meno que tiene sus
ra´ıces en la androginia arquet´ıpica y psicolo´gica puede ser una respuesta teo´rica saludable a una
visio´n unilateral de la homosexualidad como aliada de lo femenino. El cumplimiento de la unio´n
de los opuestos, la unio´n mı´tica entre anima y animus, la syzygia, pueden ser un s´ımbolo de
integracio´n psicolo´gica y emocional. ((El mero planteamiento de la syzygia pone de manifiesto la
conviccio´n de Jung sobre la radical bisexualidad de los seres humanos, si bien esta bisexualidad
tiene que ver sobre todo con su psiquismo. Ciertas caracter´ısticas ps´ıquicas que tradicionalmen-
te se atribuyen a la mujer - sensibilidad, intuicio´n, ternura - estar´ıan tambie´n presentes en el
varo´n, aunque en segundo plano, del mismo modo que los rasgos psicolo´gicos ma´s t´ıpicamente
viriles - racionalidad, tenacidad formar´ıan parte as´ı mismo de la psique femenina)) [Montiel,
1997, pa´g. 108-109].
((The fixations to aggressive-sadistic trends push the boy as
firmly in the direction of the positive Oedipus complex and
later heterosexuality as the fixations to the passive oral and
anal strivings force him toward the negative Oedipus complex
and, perhaps, later homosexuality.))
Anna Freud, Normality and Pathology in Childhood
4
Antes de Edipo
En las primeras dos de´cadas el intere´s principal del psicoana´lisis era el complejo de Edipo.
Para Freud, era el feno´meno central del desarrollo psicosexual en la infancia, ((el complejo
de Edipo revela cada vez ma´s su significacio´n como feno´meno central del per´ıodo sexual de
la primera infancia)) [Freud, 1925b, pa´g. 181]. A pesar de que estuvo precedido y, en parte,
determinado por la fase oral y por la fase anal, el Edipo, para Freud, represento´ el mecanismo
ba´sico para la creacio´n de las relaciones de objeto. Hasta los an˜os treinta, el ana´lisis del complejo
de Edipo ocupo´ la mayor´ıa de los analistas. La fase oral fue, por supuesto, fundamental en la
teor´ıa freudiana del desarrollo psicosexual. La regresio´n a fases anteriores al complejo de Edipo
llevaba a graves trastornos como la paranoia y la esquizofrenia, que adema´s estaban fuera del
alcance de la terapia psicoanal´ıtica.
Durante los an˜os treinta hubo un aumento del intere´s hacia las fases preed´ıpicas, en particular
la fase oral. Tambie´n la homosexualidad fue interpretada de acuerdo con los nuevos aportes
teo´ricos de la escuela de las relaciones objetales. La homosexualidad paso´ de ser una neurosis
a ser una perversio´n, aunque fuera la ma´s desarrollada.
This is by far the most advanced and organized form of sexual perversion. [Glover,
1939, pa´g. 99]
Algunos autores llegaron a afirmar que la verdadera homosexualidad depende de una fijacio´n
oral, mientras que la homosexualidad espuria es consecuencia del Edipo negativo.
Whereas the true homosexual is fixated on the oral stage, the spurious homosexual,
a hysterical neurotic, identifies himself unconsciously with the passive mother of the
99
CAPI´TULO 4. ANTES DE EDIPO 100
oedipal period and is fixated on the stage of the negative Oedipus complex. The
objection of the superego to the passive wishes compels the merely passive feminine
man to unconscious defence in order to refute the accusations of the inner conscience.
He produces a compensatory he-man attitude, admittedly of a capricious and not
very high potency. The compensatory mechanism, however, does not always function
so well; the defence is sometimes weak and this type of man passes for effeminate
and, incorrectly, for homosexual. There exists, as may often be observed, a type
of homosexual who imitates women and is considered simply as the homosexual
[...] the genuine homosexual usually seeks refuge in his man-to-man relationship to
escape his repressed masochistic attachment to the pre-oedipal mother [Winterstein,
1956, pa´g. 301]
En 1927 Ernest Jones hab´ıa introducido el concepto de afa´nisis, relacionado con el complejo
de castracio´n. Etimolo´gicamente, el te´rmino se refiere a la ausencia de brillantez en el sentido
astrono´mico, a la desaparicio´n o al hacerse invisible de una estrella, por ejemplo. Jones aplica
este concepto en un sentido psicoanal´ıtico al tratar de explicar la desaparicio´n del deseo sexual
a la luz del complejo de castracio´n; al mismo tiempo, subrayo´ que no hab´ıa una correlacio´n
estricta entre la castracio´n y la desaparicio´n de la sexualidad: ((many men wish to be castrated
for, among others, erotic reasons, so that their sexuality certainly does not disappear with the
surrender of the penis)) [Jones, 1948, pa´g. 439]. Jones divide la fase fa´lica en una fase proto-
fa´lica, durante la cual el nin˜o no tiene conflicto sobre la posesio´n o la pe´rdida del falo, y una
fase deutero-fa´lica, durante la cual el nin˜o se da cuenta de la posibilidad de la castracio´n. A
continuacio´n, gran parte de aloerotismo heterosexual de la temprana fase fa´lica se transmuta
en un autoerotismo homosexual sustitutivo. Esta etapa, segu´n Jones, representa una perver-
sio´n fa´lica, que por supuesto puede aparecer so´lo como una una etapa transitoria o como una
perversio´n. Jones tambie´n considera la homosexualidad como hostilidad libidinizada hacia el
padre rival.
Mientras que Freud describ´ıa el desarrollo psicosexual del nin˜o siguiendo l´ıneas faloce´ntricas,
Jones trato´ de describir la sexualidad de la nin˜a sin hacer referencia exclusivamente a la envidia
del pene, sino como una sexualidad que tiene objetivos y modalidades propios. Es precisamente
el concepto de afa´nisis, antes del complejo de castracio´n, que puede proporcionar una especie de
base comu´n para el desarrollo sexual de ambos sexos. En otras palabras, el concepto de afa´nisis
es mucho ma´s vasto que el complejo de castracio´n.
La heterosexualidad no se debe simplemente a un instinto y a un proceso de maduracio´n, sino
que se debe a un proceso de construccio´n y adaptacio´n continuas. Adema´s, la sexualidad debe
ser abordada desde la perspectiva tanto de la biolog´ıa como de la cultura. Las categor´ıas de
natural, normal y saludable no son categor´ıas trascendentes de la sexualidad. Cada sociedad,
segu´n Schilder, crea su concepto de normalidad y genera una sexualidad normativa.
La teor´ıa psicoanal´ıtica de la homosexualidad de este periodo no se intereso´ por los movimientos
culturales e histo´ricos, o por cuestiones ma´s amplias de epistemolog´ıa y de e´tica. As´ı que la
cuestiones que Schilder se planteaba resultaban demasiado filoso´ficas.
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El aspecto ma´s importante de este periodo fue el desplazamiento de intere´s por los conflictos a
nivel ed´ıpico a los de la etapa oral ma´s primitiva. Tambie´n hubo cierta teorizacio´n indisciplinada
y salvaje. Estos teo´ricos de la oralidad finalmente pudieron describir la homosexualidad como
un feno´meno unitario. Nociones tales como el complejo de Edipo negativo llegaron a conside-
rarse no tanto como formas alternativas y paralelas a su forma positiva, sino como una forma
secundaria defensiva que era necesariamente patolo´gica. Se pensaba que la heterosexualidad
era el resultado final natural del desarrollo psicosexual. La homosexualidad no era una mera
variante del desarrollo, como impl´ıcitamente era para Freud, sino el resultado de un trauma. Se
reforzo´ la conviccio´n de que la unio´n primaria para todos los hombres era con la madre y, en
particular, con el seno materno. La descripcio´n de los rasgos del cara´cter homosexual tambie´n
se hizo marcadamente oral: los analistas destacaron el masoquismo, el odio oral y el empaparse
de la libido con la agresio´n. Adema´s, la nocio´n de superyo´ defectuoso de los homosexuales se
generalizo´ despue´s de que la promulgara por primera vez por Nunberg y la elaborara Bychowski.
La l´ınea divisoria en la historia de la teor´ıa psicoanal´ıtica de la homosexualidad se produjo
cuando se identifico´ la homosexualidad con una perversio´n. Esta identificacio´n iba a tener
efectos profundos en la investigacio´n anal´ıtica posterior. Hasta los an˜os treinta, algunos analistas
se planteaban si exist´ıan formas de homosexualidad no perversa. Posteriormente, casi todos
coincid´ıan en que la homosexualidad era una perversio´n.
Se aplico´ el psicoana´lisis tambie´n a otros campos del saber como la literatura. En un largo
art´ıculo de casi treinta pa´ginas, Karpman analiza la psicolog´ıa del protagonista de la novela de
Tolstoy La sonata a Kreutzer, Pozdnyshev. Difiere en gran medida de la media de los hombres
porque niega por completo el componente espiritual en las relaciones amorosas, insistiendo en
que las relaciones genitales son, en su totalidad, puramente f´ısicas; es totalmente incapaz de
amar a una persona del sexo opuesto; en la persona del sexo opuesto ve solamente un medio a
trave´s del cual puede satisfacer su placer sexual; es incapaz de una expresio´n evidente de afecto
hacia sus hijos. Parece que se ama so´lo a s´ı mismo. El autor sugiere una relacio´n inconsciente
con la homosexualidad que limita su actividad heterosexual. Tambie´n la falta de equilibrio en
las relaciones de amor y odio sugiere una homosexualidad latente. El deseo de auto-castracio´n
proviene de un fuerte sentimiento de culpa por querer castrar a otros. Esto a su vez ((may be
traced to premature weaning, leaving the infant unsatisfied))[pa´g. 48] [Karpman, 1938].
Nunberg analiza la psicolog´ıa de los jud´ıos y su relacio´n con la circuncisio´n. Por amor a su u´nico
y verdadero Dios sacrificaron parte de sus genitales, renunciando a la gratificacio´n del instinto
y al mismo tiempo sublimando su homosexualidad. ((This sublimation resulted in a prohibition
against depicting God, even in imagination, in visual form. That, in turn, forced the Jews into
abstract thinking and impelled them to high performances in spiritual and moral spheres, with
all the renunciations, restrictions and sufferings implied)) [Nunberg, 1947, pa´g. 179]. Wittels
encuentra en la maternidad rasgos de bisexualidad ((Pregnancy, itself, is a phenomenon which is
produced in the female with the aid of a male agency. Certainly, this is more than a jeu d’esprit.
It supports in an exquisitely simple way the fact that motherhood is a bisexual product. Yet
there is a tendency to lose sight of this fact in a somewhat sentimental, madonna-like beatitude.))
CAPI´TULO 4. ANTES DE EDIPO 102
[Wittels, 1934b, pa´g. 191]. Segu´n Nunberg, hay mujeres que utilizan a los hombres u´nicamente
como un mal necesario para lograr su deseo. El embarazo puede considerarse como una regresio´n
narcisista tanto de las mujeres normales como de las anormales. Muchas mujeres declaran que
durante el embarazo se sienten como plantas sin instintos. ((This narcissistic regression finally
celebrates its triumph with the birth of the auto-erotic child.)) Acaba su art´ıculo afirmando
que ((theoretical considerations may perhaps enable us to comprehend narcissism on a bisexual
basis)) [Wittels, 1934b, pa´g. 191]. En un art´ıculo posterior, Wittels estudia las civilizaciones
que pueden juzgarse por las instituciones que han creado y trave´s de las cuales gobiernan los
esp´ıritus de los individuos que creen en ellas. Estudia, en particular, grupos como los religiosos
y los militares que alimentan el componente homosexual de la libido. Ponen en acto una defensa
en contra de la homosexualidad por sublimacio´n: la desexualizan, siempre y cuando el grupo
sea fuerte y la practica tenga e´xito en su sublimacio´n. ((If it is weakened as a result of a clash
with inimical social forces, the homosexual drive breaks through all the more strongly since the
specific energy of the drive was continuously fed to grow in the group)) [Wittels, 1944, pa´g. 19].
Lorand aclaro´ la relacio´n entre la homosexualidad y el fetichismo por medio de la teor´ıa psicoa-
nal´ıtica tradicional. Las respuestas al descubrimiento de que la madre no tiene pene pueden ser
tres: la homosexualidad, el fetichismo y la normalidad. La primera es causada por una tenden-
cia a una identificacio´n femenina que lleva a la completa identificacio´n con la madre [Lorand,
1930].
Vienen despue´s los analistas que usan el complejo de Edipo como base para explicar la etiolog´ıa
de la homosexualidad. Algunos usan curiosas variantes. Por ejemplo, Silverberg cree que la
homosexualidad masculina pasiva tiene el propo´sito ed´ıpico de separar a los padres [Silverberg,
1938]. El muchacho se ofrece a s´ı mismo inconscientemente como objeto sexual para el padre,
para que el padre no tenga ninguna necesidad sexual de la madre, lo que deja a la madre libre
de ser propiedad sexual exclusiva del nin˜o. ((The material published by the author is abundantly
oral and still he holds anality and orality to be only one of the “variable factors”)) [Bergler,
1944, pa´g. 259]. El factor constante es, en opinio´n de Silverberg, la rivalidad ed´ıpica. Silverberg
distingue entre conducta homosexual y la verdadera homosexualidad neuro´tica. La primera
deriva de problemas disciplinarios con el padre o, ma´s comu´nmente, de los intentos de substituir
al padre por la madre como fuente de gratificacio´n oral. Esta dependencia del padre, puede
ser la responsable de la alta incidencia de relaciones homosexuales registradas por Kinsey. El
concepto de Silverberg de homosexualidad verdadera es ide´ntico al de Freud: la considera como
un resultado fallido del complejo de Edipo. Silverberg interpreta la homosexualidad como una
maniobra inconsciente para separar a los padres y ligar al padre simbo´licamente en una relacio´n
homosexual, hacie´ndolo inaccesible a la madre. El nin˜o intenta esta solucio´n sexual debido a
la idea inconsciente de que la sexualidad de los padres esta´ determinada por la insistencia del
padre en la satisfaccio´n fa´lica. El homosexual, se ofrece al padre simbo´lico como substituto de
la madre, interfiriendo en la relacio´n sexual entre los padres. Los factores orales, en los que
hace hincapie´ Klein, son considerados por Silverberg ma´s como consecuencias de la regresio´n
que como determinantes. Al igual que Freud, da importancia psicogene´tica a la percepcio´n
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inconsciente de la mujer como castrada.
El ana´lisis de un caso de homosexualidad en un varo´n llevo´ Hilde Lewinsky a la conclusio´n
de que la homosexualidad es un me´todo de reaccio´n a una prohibicio´n muy severa contra
la masturbacio´n. Adema´s, es una fijacio´n erotizada a esa parte del complejo de Edipo en la
que el muchacho es incapaz de hacer frente a la rivalidad con el padre y con los hermanos.
Su angustia de castracio´n se deriva originalmente de anhelos incestuosos heterosexuales. La
heterosexualidad se convierte en una doble amenaza porque puede ser castigada tanto por la
vagina devoradora como por el padre y por los hermanos. Incapaz de vencer a sus rivales, su
sexualidad consiste en dar “golpes bajos”, es decir, la homosexualidad. La angustia de castracio´n
inconsciente se expresa cl´ınicamente en s´ıntomas fo´bicos y compulsivos. El comportamiento
hacia la esposa del paciente es una mezcla de obediencia y venganza relacionada con su madre,
con su enfermera y con su hermana. [Lewinsky, 1952]. El paciente homosexual tiene claros
rasgos orales: ((His depression, anxiety, and narcissistic choice of love objects, combined with
greed for being appreciated, place him in that group of oral types whom Fenichel described as
selbstgefu¨hlsfixiert)) [Lewinsky, 1952, pa´g. 344].
4.1. El miedo hacia las mujeres
Karen Horney escribio´ un art´ıculo acerca del miedo de los hombres a las mujeres. El miedo a
los genitales femeninos no se debe so´lo al temor a la castracio´n, sino que enmascara un temor
a la madre que es ma´s profundo y que es ma´s ene´rgicamente reprimido. Adema´s, la propia
angustia de castracio´n brota de una fuente ma´s profunda: es la respuesta del yo al deseo de ser
una mujer. Gran parte de su art´ıculo quiere reconducir los determinantes de la neurosis a las
primeras etapas de desarrollo, y rechaza la nocio´n misma de envidia del pene. Horney recuerda
que tambie´n Groddeck hab´ıa llamado la atencio´n sobre el miedo que los hombres experimentan
hacia las mujeres.
The boy, on the other hand, feels or instinctively judges that his penis is much too
small for his mother’s genital and reacts with the dread of his own inadequacy, of
being rejected and derided. Thus he experiences anxiety which is located in quite
a different quarter from the girl’s: his original dread of women is not castration-
anxiety at all, but a reaction to the menace to his self-respect [Horney, 1932, pa´g.
91]
La homosexualidad es la consecuencia de la huida frente a los genitales femeninos que provocan
este tipo de ansiedad. Para ella, ((male homosexuality has for its basis, in common with all the
other perversions, the desire to escape from the female genital, or to deny its very existence))
[Horney, 1932, pa´g. 88]. Segu´n Horney, en la fase fa´lica la orientacio´n ps´ıquica es narcisista: el
periodo en el cual los impulsos genitales se dirigen hacia un objeto tiene que ser anterior. Hay que
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considerar la hipo´tesis de que no se dirijan hacia los genitales femeninos; de hecho se encuentran
representaciones de coitus orales, anales o sa´dicos sin una localizacio´n particular. Los hombres,
en su bu´squeda del amor de las mujeres, quieren probar su masculinidad y su deseo principal es el
de conquistar. ((We find a remarkable mixture of narcissistic overcompensation and of surviving
anxiety in those men who, while wanting to make conquests, are very indignant with a woman
who takes their intentions too seriously, or who cherish a lifelong gratitude to her if she spares
them any further proof of their manhood)) [Horney, 1932, pa´g. 95]. Es interesante notar que
aqu´ı las componentes narcisistas y la angustia hacia las mujeres no llevan a la homosexualidad
sino a un tipo de heterosexualidad con rasgos dominantes. Para vengarse del miedo que las
mujeres generan en ellos, los hombres intentan menguar el amor propio de aque´llas y alimentar
la idea de que las mujeres son infantiles y emotivamente inestables.
4.2. Un caso de ausencia de apego a la madre
Wulff publico´ un ana´lisis de un caso de homosexualidad masculina que no parec´ıa encajar con
ninguno de los patrones que hasta aquel entonces se hab´ıan presentado. El paciente, que estaba
casado, mostraba un gran odio hacia su padre, que hab´ıa sido bastante brutal con e´l durante
la infancia. El paciente experimento´ una intensa catexis hacia el pene del padre durante la
fase fa´lica, lo cual supone una forma de reaccio´n cuando una madrastra se interpuso en la
relacio´n padre-hijo. Lo inusual fue la aparente ausencia de cualquier apego hacia la madre, de
un exceso de narcisismo y de angustia de castracio´n ante la visio´n de los genitales femeninos.
Estos resultados fueron aceptados y mencionados por varios autores. Cuando murio´ la madre
del paciente, e´ste ten´ıa cuatro an˜os: ((only the parent of the same sex was there at the time of
the choice of object and from the very beginning, this parent assumed the place of the parent
of the other sex)) [Wulff, 1942, pa´g. 121]. Ma´s adelante escribe que la teor´ıa de Sadger acerca
de la ge´nesis de la homosexualidad falla completamente en su caso:
The second pattern for the development of homosexuality, that proposed by Sadger
(1909) – normal primary object-choice of the mother, identification with the mother
at puberty and narcissistic object-choice of a person of the subject’s own sex – fails
entirely (as is shown from the case-history) to fit my patient. [Wulff, 1942, pa´g. 119]
El aspecto interesante de este caso es la centralidad de la investidura libidinal hacia el padre.
El Edipo es invertido desde el principio. Tendemos que esperar cuarenta an˜os para que Isay
formule con ma´s detalle la teor´ıa de una atraccio´n original y sana hacia el padre [Isay, 1986].
4.3. Dina´mica entre homosexualidad pasiva y activa
Lagache ilustra la relacio´n entre las formas activas y las formas pasivas de homosexualidad y
muestra las maniobras de defensa que actu´an en los dos casos. En el caso cl´ınico que presenta
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[Lagache, 1950], el paciente paso´ de tener intereses homosexuales a heterosexuales y experimento´
una etapa de intensos celos, que Lagache considero´ tanto como un signo de progreso como una
resistencia. El paciente se estaba defendiendo contra la homosexualidad pasiva, que previamente
hab´ıa sido defendida contra la homosexualidad activa. La forma pasiva era intolerable para la
conciencia del paciente, ya que se asocia a la castracio´n, pero estaba profundamente arraigada
en la psicolog´ıa del paciente porque la sumisio´n y la obediencia al padre eran muy fuertes. En
teor´ıa, los celos y la homosexualidad pueden funcionar como defensa de unos contra otros. En
la pra´ctica esto es so´lo parcialmente cierto. El comportamiento homosexual se ve raramente
en personas celosas; sin embargo, los homosexuales son celosos. Esta contradiccio´n se explica
por el hecho de que los celos tienen otras funciones, adema´s de la de una defensa contra de la
homosexualidad. Por ejemplo, los celos en un homosexual aparentemente activo pueden servir
como defensa en contra de la homosexualidad pasiva subyacente. Lagache describe a un hombre
homosexual, de treinta y dos an˜os de edad, cuya actividad homosexual se hab´ıa iniciado en la
pubertad despue´s de varios intentos fallidos con mujeres y despue´s de una conducta impotente
con prostitutas. El autor describe co´mo el paciente reacciono´ a un encuentro de su mujer con
el analista. Este encuentro produjo fantas´ıas de celos hacia el terapeuta. Lagache concluye que
el proyecto de matrimonio era una defensa contra su transferencia homosexual. El paciente
necesitaba un contacto corporal y emocional con el psicoanalista para tener su afecto y su
aprobacio´n.
En su discusio´n de este episodio de celos, el autor se pregunta si esa reaccio´n fue un progreso
o una resistencia. Pod´ıa ser un progreso porque en la transformacio´n hacia la heterosexualidad
estos celos eran normales en el sentido de que el objeto era una mujer y el rival un hombre.
Pod´ıa ser una resistencia, porque representaba un obsta´culo al ana´lisis de un aspecto de la
homosexualidad contra el cual el paciente necesitaba defenderse, es decir, la sumisio´n pasiva.
Esta homosexualidad pasiva era el problema inconsciente ma´s importante del paciente, contra
el cual sus pra´cticas homosexuales pseudo-activas, su proyecto de matrimonio y el episodio de
celos eran todas ellas defensas, ((the pseudo-active homosexuality whose aim was a revirilization
at once narcissistic and illusory, but against the unconscious homosexual motivation, that is,
against passive homosexuality and the danger of castration)) [Lagache, 1950, pa´g. 30].
4.4. Anna Freud
Anna Freud sostiene que es importante prestar atencio´n a la interaccio´n entre fantas´ıas ho-
mosexuales pasivas y activas. La eleccio´n de una pareja pasiva permite al paciente disfrutar
indirectamente un modo pasivo o receptivo, mientras que su eleccio´n de una pareja activa le per-
mite recobrar su perdido sentido de masculinidad. Tales interpretaciones, segu´n ella, reactivan
la ansiedad de castracio´n. La grandiosidad narcisista de la infancia y el temor de su disolucio´n
durante la actividad heterosexual volvera´n con la renovacio´n de la potencia heterosexual. Para
Anna Freud, la interaccio´n inicial de esfuerzos activos y pasivos impide una adecuada identi-
ficacio´n con el padre. Se cuestiona si la homosexualidad pasiva o activa es la condicio´n ma´s
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ba´sica. Para Anna Freud, algunos de los problemas de la homosexualidad son de gran intere´s
para los analistas infantiles, en el sentido de que pueden dar pistas sobre sus evaluaciones y
pueden contribuir a su solucio´n gracias a sus observaciones. Estos problemas se refieren a tres
aspectos: la eleccio´n de un objeto; las reconstrucciones en el ana´lisis de los adultos y su impor-
tancia para la evaluacio´n prono´stica de la homosexualidad en la infancia; y el problema general
de la etiolog´ıa de la homosexualidad al evaluar los elementos innatos y adquiridos. Los bebe´s,
al comienzo de su existencia, eligen los objetos de acuerdo con la funcio´n, no con el sexo. La
madre esta´ investida de la libido, ya que toma el cuidado del nin˜o y provee a sus necesidades; el
padre es considerado un s´ımbolo de poder y de proteccio´n. Se establece una relacio´n maternal
con el padre que asume el papel de cuidador del nin˜o, o bien, una relacio´n paternal con la
madre cuando ella es la figura dominante en la familia. De esta manera, el nin˜o normal, ya sea
hombre o mujer, tiene v´ınculos de objeto con las dos figuras, una masculina y otra femenina.
Aunque, en el sentido estricto del te´rmino, el nin˜o no es ni homosexual ni heterosexual, tambie´n
se puede decir que es tanto lo uno y como lo otro.
Adema´s de este tipo de eleccio´n de objeto de tipo anacl´ıtico, es obvio, sin embargo, que las
tendencias pregenitales parciales no dependen, para su satisfaccio´n, de la pareja del aparato
sexual, sino de otras cualidades y actitudes. Si e´stas se encuentran en la madre que se convierte
en el principal objeto de amor del nin˜o, entonces el nin˜o en la fase anal y oral sera´ heterosexual
y la hija, homosexual; si, en cambio, estas cualidades se encuentran en el padre, se invertira´n las
posiciones. En ambos casos, una eleccio´n de objeto determinada por la calidad y por el objetivo
de la pulsio´n parcial dominante es apropiada a la edad y es normal, independientemente del
hecho de que el resultado sea heterosexual u homosexual.
El complejo de Edipo, en su forma tanto positiva como negativa, se funda en el reconocimiento
de las diferencias de sexo. El complejo de Edipo positivo, con preferencia por el progenitor de
sexo opuesto como objeto de amor, lleva a la heterosexualidad adulta. De manera sime´trica,
el complejo de Edipo negativo, con su apego al progenitor del mismo sexo, lleva a la homose-
xualidad en el adulto. Siendo contingencias normales del desarrollo, estos eventos no permiten
extraer conclusiones con respecto a la patolog´ıa futura; simplemente se limitan a satisfacer las
leg´ıtimas necesidades bisexuales del nin˜o.
The fixations to aggressive-sadistic trends push the boy as firmly in the direction
of the positive Oedipus complex and later heterosexuality as the fixations to the
passive oral and anal strivings force him toward the negative Oedipus complex and,
perhaps, later homosexuality. [Freud, 1965, pa´g. 188]
La eleccio´n de objeto homosexual en la adolescencia se debe tambie´n a la regresio´n de la inver-
sio´n de amor de objeto a la identificacio´n con la propia persona. A este respecto, el objeto de
la adolescencia es, en muchos casos, no so´lo el yo real del individuo, sino tambie´n su ideal del
yo. Las relaciones de este tipo revelan todas las manifestaciones externas de amor de objeto
homosexual y son consideradas con frecuencia como precursoras de la homosexualidad adul-
ta. En un plano metapsicolo´gico, son feno´menos narcisistas que, como tales, pertenecen a la
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variedad de s´ıntomas esquizoides de la adolescencia, y son ma´s significativos como indicacio´n
de la profundidad de la regresio´n que como indicadores prono´sticos del futuro rol sexual de la
persona.
Anna Freud explica la etiolog´ıa de la homosexualidad teniendo en cuenta los siguientes factores:
la dotacio´n innata del individuo, es decir, la bisexualidad como base pulsional de la homose-
xualidad; el narcisismo individual, lo que crea la necesidad de elegir a un compan˜ero sexual
que tenga su propia imagen; los v´ınculos entre la homosexualidad y las fases pregenitales oral y
anal; la sobrevaloracio´n del pene en la fase fa´lica; la influencia de un amor y de una dependencia
excesiva con respecto a la madre o al padre, o la hostilidad extrema hacia uno u otro; la vista
de los genitales femeninos y del feno´meno menstrual; la envidia del cuerpo de la madre; los
celos hacia los hermanos rivales, que sera´n posteriormente trasformados en objetos de amor.
Durante el crecimiento del nin˜o, las inclinaciones homosexuales compiten regularmente y se
alternan con la heterosexualidad normal; las dos tendencias se utilizan para activar las diferentes
posiciones libidinales a trave´s de las cuales pasa el nin˜o.
Desde este punto de vista, se puede resumir que el desarrollo homosexual se ve favorecido por
los siguientes factores:
1. Las tendencias bisexuales que se consideran una parte integral de la constitucio´n innata.
Confieren todas las caracter´ısticas psicolo´gicas al individuo, no so´lo de su propio sexo, sino
tambie´n del sexo opuesto. Esta bisexualidad innata se intensifica en el per´ıodo preed´ıpico,
gracias a la identificacio´n tanto con el padre como con la madre, y sigue siendo la base
constitucional para toda inclinacio´n homosexual posterior.
2. El narcisismo primario y secundario de la persona, es decir, la investidura libidinal del
yo. En la medida en que la eleccio´n de objeto sigue este esquema original narcisista, el
sujeto elige parejas de manera que sean ide´nticas a e´l mismo, incluida su identidad sexual.
Estas relaciones homosexuales o, mejor dicho, narcisistas, son caracter´ısticas de la e´poca
de latencia, de algunas etapas pre-adolescentes y de la adolescencia.
3. El v´ınculo anacl´ıtico con el objeto por parte del nin˜o, para el cual el sexo es de importancia
secundaria.
4. La libidinizacio´n del ano y las tendencias pasivas de la fase anal que proporcionan la
normal base f´ısica para la identificacio´n femenina del nin˜o.
5. La envidia del pene que proporciona la base de la identificacio´n masculina de la nin˜a.
6. La sobrevaloracio´n del pene en la fase fa´lica, que hace muy dif´ıcil o imposible aceptar
para el nin˜o un objeto de amor evirado.
7. El complejo de Edipo negativo, que representa una fase normal de homosexualidad en la
vida de hombres y mujeres.
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Anna Freud recuerda que la misma intensidad de la angustia de castracio´n que hace que algunos
hombres eviten a las mujeres y se conviertan en homosexuales, actu´a en otros individuos como
una fuerza contraria al complejo de Edipo negativo y como barrera contra la homosexualidad.
Ya que los deseos pasivo-femeninos hacia el padre presuponen la aceptacio´n de la castracio´n,
son evitados a toda costa por tales nin˜os. Esto, a menudo, da lugar a un pseudo-virilidad ex-
cesivamente acentuada como reaccio´n a la angustia de castracio´n, y tambie´n da lugar a una
agresividad sexual hacia las mujeres, que tiende a negar la posibilidad de castracio´n y la presen-
cia de cualquier deseo femenino, y en consecuencia bloquea el paso a cualquier manifestacio´n
homosexual futura.
4.5. La posicio´n femenina del nin˜o
Paula Heimann habla en un art´ıculo sobre las primeras fases del complejo de Edipo de la
posicio´n femenina en el nin˜o. Segu´n ella, esta posicio´n femenina se debe a varios factores. Los
conflictos de la posicio´n depresiva, que conciernen sobre todo la madre, actu´an como incentivo
para buscar otro objeto de amor. Adema´s, el nin˜o se siente muy frustrado por ella, sobre todo
durante el destete. La falta del pecho intensifica la identificacio´n con la madre. ((In the triangular
relationship with his parents this identification strengthens the homosexual component of the
child’s bisexuality)) [Heimann, 1955, pa´g. 28]. El nin˜o tiene envidia del pene del padre, que,
al principio, es equiparado al seno materno. El nin˜o lo quiere chupar e incorporar oralmente,
tambie´n a trave´s de su ano que usa como o´rgano receptivo. Tambie´n hay versiones activas de
estas fantas´ıas: el nin˜o quiere entrar con su pene dentro del cuerpo del padre, en su boca, en
su ano y en sus genitales. ((In the latter part of the first year the desire to receive a child from
the father plays an important part)) [Heimann, 1955, pa´g. 28]. Segu´n Heimann estos deseos
representan las ra´ıces de la homosexualidad masculina. En su posicio´n femenina, el nin˜o es el
enemigo y el rival de la madre. La envidia y el odio por la madre, que acompan˜an a los primeros
impulsos homosexuales, forman una importante fuente del miedo a las mujeres.
The familiar notions of the vagina dentata and the so-called cloaca theory bear
witness to the infant’s jealous attacks on the mother’s genital, and specifically to
those phantasies in which the attacks are carried out by teeth and excrements
[Heimann, 1955, pa´g. 28]
Joan Riviere cree que los deseos de tener las ventajas del otro sexo son muy u´tiles en la formacio´n
del cara´cter pero ((no one can be regarded as fully developed unless the bisexual or homosexual
side of the character is finding an outlet in some sublimated and thus productive form)). [Klein
y Riviere, 1964, pa´g. 32]
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4.6. Las fases preed´ıpicas en Melanie Klein
Tambie´n Melanie Klein aborda el tema de la homosexualidad, aunque no le haya dedicado
trabajos espec´ıficos. Segu´n ella, en el nin˜o hay deseos genitales hacia la madre y odio hacia
el padre. ((But in him, too, genital desires towards his father develop, and this is the root of
homosexuality in men [...] These situations give rise to many conflicts-for the little girl, although
she hates her mother, also loves her; and the little boy loves his father and would spare him
the danger arising from his -the boy’s- aggressive impulses.)) [Klein y Riviere, 1964, pa´g. 64]
Las ideas de Klein son a menudo dif´ıciles y oscuras. Segu´n ella, es probable que la propia entrada
en el complejo de Edipo se base en fases anteriores, en particular, en el dominio de la ansiedad
primitiva de las fases oral y anal. Si estas tareas no se llevan a cabo adecuadamente, cualquier
desarrollo de la fase ed´ıpica, tal como la formacio´n del superyo´, sera´ inestable y primitiva. As´ı
que el ana´lisis completo de dicha organizacio´n ps´ıquica inestable tendr´ıa que implicar el descu-
brimiento y la interpretacio´n de contenidos y preocupaciones infantiles primitivos centrados en
las fases oral y anal. Tambie´n el ana´lisis de la homosexualidad se centrar´ıa en esas tendencias
paranoides asociadas a la etapa oral.
La escuela de Melanie Klein sostiene que la homosexualidad tiene origen en las primeras fases del
desarrollo libidinal. Los principales factores, por lo tanto, en la etiolog´ıa de la homosexualidad
son las ansiedades en torno a las fases oral y anal. Estas ansiedades producen una insaciable
necesidad que une la libido a las formas orales y anales. Tal unio´n lleva a profundas alteraciones
de la funcio´n genital.
So´lo cuando hay frustracio´n oral el organismo sufre una intensa fijacio´n a esta fase y produce
un intenso nivel de angustia. La relacio´n de objeto de la fase genital adopta los rasgos adqui-
ridos en la fase oral, incluyendo las fantas´ıas inconscientes y los sentimientos de miedo. En
muchos hombres esto puede ser interpretado como un miedo a ser devorado por la vagina. E´ste
es probablemente el factor ma´s importante responsable de la impotencia psicosexual en los
hombres.
Klein cita ma´s de una vez a Felix Boehm, que describe las fantas´ıas de hombres que creen que
el pene del padre ha sido retenido por la madre y escondido dentro de su vagina.
He also points out that “the various notions of a concealed female penis exert a
pathological influence in virtue of the fact that they are brought into unconscious
relation with the idea of a big and dreaded penis belonging to the father, which is
hidden inside the mother”. In psychoanalytical literature frequent mention is made
of phantasies of meeting the father’s penis in the mother’s womb and of witnessing
copulation between the parents, or of being damaged by it, during intra-uterine
life. [Klein, 1932, pa´g. 189]
El desplazamiento de los sentimientos de odio y de ansiedad desde pene del padre al cuerpo de la
madre es muy importante, segu´n Klein, en la etiolog´ıa de los trastornos mentales y es un factor
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subyacente en el desarrollo sexual y en la adopcio´n de una actitud homosexual en el individuo
masculino. El miedo del pene imaginario de la madre es un paso intermedio en este proceso de
desplazamiento. De esta manera, desplaza el temor al pene del padre dentro de la madre, un
miedo que es insoportable, porque en esta etapa temprana del desarrollo es va´lido el principio de
pars pro toto y el pene representa al padre. Adema´s, la fijacio´n oral de succionar el pene del padre
es un factor primordial en el establecimiento de una verdadera homosexualidad. En el ana´lisis
de algunos nin˜os, Klein rastrea el desarrollo anormal de un sadismo excesivamente fuerte.
Como consecuencia, hay un debilitamiento del principio de realidad y la produccio´n de severos
rasgos obsesivos y paranoides. El refuerzo de los impulsos libidinales y de los componentes
homosexuales que tienen lugar en estos nin˜os sirve para alejar y modificar el temor a su padre,
que hab´ıa aparecido tan temprano en ellos. Este modo de hacer frente a la ansiedad es un factor
etiolo´gico fundamental en la homosexualidad de los paranoicos, ((and the fact that the Wolf
Man developed paranoia in later life tends to support my view)) [Klein, 1932, pa´g. 225]
Melanie Klein considera la fase oral como principal determinante de la homosexualidad. En su
trabajo anal´ıtico con los nin˜os, ha encontrado que la fijacio´n oral afecta a las fases post-orales
del desarrollo psicosexual, no so´lo en el sentido de que son elementos que contribuyen a la fase
genital, sino como determinantes de la naturaleza de la organizacio´n genital. Por ejemplo, las
frustraciones orales en el nin˜o producen fantas´ıas de canibalismo tanto hacia el pecho de la
madre como hacia la totalidad de ella. Debido a esto, el nin˜o proyecta estos sentimientos y
fantas´ıas de manera que ve al mundo externo como canibalista y desarrolla miedo a los objetos.
Esto produce miedo a ser devorado por el objeto amado. La vagina, que inconscientemente se
equipara con la boca, viene a representar el o´rgano castrador y devorador. Tales equiparaciones
dan como resultado que se evite el objeto heterosexual y solamente se permite una relacio´n
con un hombre porque el genital masculino, que representa el pecho, produce seguridad. Las
causas de la homosexualidad fueron extendidas por Klein a niveles ma´s tempranos del desarrollo
respecto a los conceptualizados por Freud.
El proceso de desplazamiento, en el que todo lo que es aterrador y extran˜o se encuentra en el
interior del cuerpo de la mujer, suele ir acompan˜ado de otro proceso que parece ser una condicio´n
necesaria para el establecimiento completo de una posicio´n homosexual. Normalmente el pene
del nin˜o representa su yo y su conciencia, mientras que las partes de su cuerpo y su superyo´
representan su inconsciente. En la posicio´n homosexual este significado se extiende gracias a
la eleccio´n, como objeto narcisista, del pene de otro hombre, ((and this penis now serves as
a counter-proof against all his fears concerning the penis inside him and the interior of his
body)) [Klein, 1932, pa´g. 345]. As´ı, en la homosexualidad, un modo de dominar la ansiedad es
el esfuerzo del yo por negar y controlar a trave´s de un excesivo e´nfasis de la realidad y del
mundo exterior y de todo lo que es tangible y perceptible para la conciencia.
Si el miedo del nin˜o hacia el cuerpo peligroso de la madre es muy fuerte y no es capaz de
desarrollar la imagen de una madre buena, sus fantas´ıas de aliarse con el padre en contra de
la madre o de aliarse con los hermano en contra de ambos padres, lo inclinan a establecer una
posicio´n homosexual. Cuando el individuo lidia con una ansiedad paranoide donde las heces y el
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pene son vistos como perseguidores, el objeto de amor del mismo sexo representa ante todo un
aliado contra ellos. Su deseo libidinal hacia un “buen” pene es fuertemente sobre-compensado y
sirve al propo´sito de ocultar sus sentimientos de odio y miedo hacia los “malos” penes. En caso
de que tal compensacio´n falle, su odio y temor hacia el objeto de amor sale a la luz y efectu´a
una inversio´n paranoica de la persona amada en persona perseguidora.
Para Klein, estos mecanismos, que son dominantes en los casos de un sujeto paranoico, entran,
aunque en menor grado, en toda actividad homosexual. ((The sexual act between men always
in part serves to gratify sadistic impulses and to confirm the sense of destructive omnipotence))
[Klein, 1932, pa´g. 348] y detra´s de la relacio´n libidinal positiva con los “buenos” penes que son
un objeto de amor externo, se esconden, de acuerdo a la cantidad de odio actual, no so´lo el
odio hacia el pene del padre, sino tambie´n los impulsos destructivos contra la pareja sexual y
el miedo correspondiente. En el cumplimiento de actos homosexuales un hombre con mucha
frecuencia tiene dos objetivos: hacer impotente a su compan˜ero para el acto heterosexual, en
cuyo caso es sobre todo una mera cuestio´n de mantenerlo alejado de las mujeres; y castrarlo,
en cuyo caso e´l quiere tomar posesio´n del pene de su pareja con el fin de aumentar su propia
potencia sexual con las mujeres.
En algunos casos su objetivo no es so´lo obtener la posesio´n de un pene especialmente potente,
sino tambie´n almacenar una enorme cantidad de esperma que es necesaria para dar satisfaccio´n
sexual a la madre. Adema´s de esto, e´l quiere poner “buenos” penes y “buen” semen dentro de
s´ı mismo para que el interior de su cuerpo sea entero y bueno.
Si sus tendencias sa´dicas predominan, el deseo de obtener el pene y el semen del padre por
medio del acto homosexual puede tambie´n tener un parcial objetivo heterosexual. Tendra´ au´n
ma´s poder para destruir a su madre al copular con ella. El acto homosexual esta´ disen˜ado para
hacer realidad su deseo de la primera infancia de ver en que´ sentido el pene de su padre difiere
del suyo y averiguar co´mo se comporta cuando copula con la madre. E´l quiere saber co´mo ser
ma´s ha´bil y potente en la relacio´n sexual con su madre.
Resulta evidente que el a´mbito sema´ntico en el que se mueva Melanie Klein no es la vicisitud de
la libido freudiana. La homosexualidad no se explica con las peripecias del Edipo sino dentro del
teatro del inconsciente dominado por identificaciones con objetos parciales, miedos primitivos,
venganzas ata´vicas.
4.7. Poder y agresividad
Nunberg reconoce que los factores implicados en la etiolog´ıa de la homosexualidad son nume-
rosos: la fijacio´n a la madre, la identificacio´n con la madre, la tendencia a un tipo narcisista de
eleccio´n de objeto (incluida la sobrevaloracio´n del genital masculino), y el miedo al padre o, en
otras palabras, la angustia de castracio´n. Por u´ltimo, y quiza´s lo ma´s fundamental, la homo-
sexualidad se ve favorecida por una actitud pasivo-anal hacia el objeto de su amor. Nunberg
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toma en consideracio´n tambie´n las pulsiones agresivas: ((It is my belief that likewise the aim
of the homosexual represents a compromise - a compromise between aggressive and libidinal
impulses)) [Nunberg, 1938, pa´g. 2].
Describe a un paciente homosexual que, a trave´s de simples contactos con hombres fuertes, (por
medio de un abrazo, o por medio de un beso) quiere absorber esta fuerza y convertirse el mismo
en los hombres fuertes que desea. ((He was convinced that through contact with a masculine
man he would himself become masculine)). [Nunberg, 1938, pa´g. 6] El cumplimiento de sus
deseos homosexuales tuvo como resultado un aumento de su autoestima y en la confirmacio´n
de sus sentimientos infantiles de omnipotencia. Se convencio´ de que un cierto poder ma´gico
emanaba de su personalidad. La magia era el principal medio por el cual encontraba equilibrio
su perturbacio´n narcisista. ((We know that the overvaluation of the ego is characteristic of
paranoia)) [Nunberg, 1938, pa´g. 14]. Para Nunberg, la agresio´n tiene un papel importante no
so´lo en la eleccio´n de objeto de los paranoicos, sino tambie´n en la homosexualidad en general,
y, por lo menos, debe considerarse caracter´ıstica de un cierto tipo de homosexual. En todos
los casos que observo´ hab´ıa ciertas tendencias paranoicas con leves ideas de persecucio´n. El
mecanismo de proyeccio´n es caracter´ıstico de la paranoia y, segu´n Nunberg, este mecanismo
desempen˜a un papel importante tambie´n en la homosexualidad, como, por ejemplo, cuando se
elige el objeto de acuerdo con el patro´n de amor maternal. Segu´n e´l, mientras que en la paranoia
la libido y la agresividad van en contra del yo, en los casos de homosexualidad que estudio´, so´lo
cantidades muy pequen˜as de agresio´n se destinaban a esta finalidad.
Robbins sugiere que los individuos en los que predomina el sadismo como rasgo de la persona-
lidad son propensos a convertirse en homosexuales. Por la presencia de este tipo de impulsos
sa´dicos, los hombres recurren a otros hombres para obtener gratificacio´n, ya que son incapaces
de gozar de las mujeres. El “matrimonio” homosexual esta´ sobrevalorado, ya que ofrece a la
pareja la oportunidad de esclavizar y explotar al otro y, al mismo tiempo, los sujetos pierden
su propia identidad en este tipo de relacio´n. Estas conclusiones se basan en el ana´lisis de dos
homosexuales de personalidad completamente diferente, que tienen en comu´n fantas´ıas sa´dicas.
Para Robbins, el homosexual tiene todos los rasgos t´ıpicos del neuro´tico: ((To some the treatment
throughout this paper of homosexuality as a neurosis and the overt homosexual as a neurotic
personality may seem unwarranted. Suffering, unhappiness, limitations in functioning, severe
disturbances in interpersonal relationships, and contradictory internal tendencies (the criteria
of a neurotic personality) are all present in the homosexual)) [Robbins, 1943, pa´g. 433].
4.8. Paranoia, narcisismo y homosexualidad
Rosenfeld contribuye a la discusio´n acerca de las relaciones entre paranoia y homosexualidad.
Gracias a sus experiencias con pacientes paranoides coincide estrechamente con la opinio´n de
Melanie Klein acerca de la fijacio´n del paranoico a una fase oral precoz (posicio´n paranoide)
y cree que la homosexualidad del paranoico tiene una naturaleza secundaria y defensiva. La
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fijacio´n a este nivel inicial de desarrollo puede contribuir considerablemente al desarrollo de
la homosexualidad posterior. En el ana´lisis de un paciente psico´tico, la homosexualidad mani-
fiesta estaba al servicio de un mecanismo de proyeccio´n defensiva que ten´ıa rasgos claramente
man´ıacos. En otro paciente neuro´tico, una parte de la homosexualidad era causada por sus
intentos de apaciguar figuras persecutorias externas a trave´s del coito anal pasivo y por la ne-
cesidad de probar a s´ı mismo, a trave´s de una felacio´n, la destructividad de sus impulsos orales.
Adema´s ((the manifest homosexuality was here used as a defence against depression)) [Rosen-
feld, 1949, pa´g. 41]. Segu´n e´l, la homosexualidad esta´ relacionada con la idealizacio´n de la
figura del padre bueno, que se utiliza para negar la existencia de un perseguidor. La homose-
xualidad puede ser utilizada por el sistema de defensa man´ıaco. Para Rosenfeld, incluso en la
homosexualidad manifiesta de un sujeto no psico´tico, se encuentran con frecuencia graves an-
siedades paranoides ocultas. El origen del mecanismo de identificacio´n proyectiva se remonta a
los primeros impulsos infantiles que encierran el Self dentro de la madre. La fijacio´n a este nivel
temprano, que ha sido llamada por Melanie Klein la posicio´n paranoide, puede ser responsable
de la combinacio´n frecuente de paranoia y homosexualidad.
4.9. El fin de la bisexualidad
La bisexualidad era un concepto fundamental en el pensamiento de Freud. En un desarro-
llo normal, los componentes homosexuales son sublimados. Sin embargo, la existencia de una
homosexualidad manifiesta implica, para Freud, que existe una tendencia profunda a la bise-
xualidad. Muchos de los argumentos a favor o en contra de la homosexualidad se derivan del
concepto de bisexualidad ps´ıquica.
Wilhelm Stekel pensaba que la bisexualidad es la condicio´n natural del hombre. La monose-
xualidad, segu´n e´l, es innatural. El heterosexual puro esta´ condenado a la neurosis:
There are no monosexual persons! The heterosexual period stretches far into pu-
berty. All persons are bisexual. But persons repress either the homosexual or the
heterosexual components on account of certain motives or because they are com-
pelled by particular circumstances and consequently act as if they were monose-
xual. [Stekel, 1922, pa´g. 27]
Every monosexuality is other than normal or natural. Nature has created us bisexual
beings and requires us to act as bisexual beings. The purely heterosexual is always
a neurotic in a certain sense, that is, the repression of the homosexual components
already creates a predisposition to neurosis, or is in itself a neurotic trait shared by
every normal person. [Stekel, 1922, pa´g. 28]
La extensio´n de Stekel del concepto de bisexualidad de Freud fue en gran parte no reconocida. La
obra de Stekel es una apolog´ıa del potencial radical de la bisexualidad freudiana. Sin embargo,
con la muerte de Freud la teor´ıa psicoanal´ıtica de la bisexualidad cambio´ de direccio´n.
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Douglas Bryan subrayo´ la importancia de la bisexualidad en la explicacio´n de la sexualidad
masculina y femenina. Cre´ıa que hay una resistencia a utilizar este concepto incluso entre
los analistas. ((The reason for this neglect to investigate and elucidate a subject which is of
fundamental importance must be due to some deep psychological resistance to it even among
psycho-analysts)) [Bryan, 1930, pa´g. 150]. Busco´ en la anatomı´a una base de la bisexualidad
ps´ıquica.
It is also well known that in a male person vestigial remains of the female sex organs
can be demonstrated, as, for instance, the sinus pocularis in the male urethra, and
likewise in the female there exist vestigial remains of the male sex organs, e.g. the
clitoris as the homologue of the penis [Bryan, 1930, pa´g. 151]
Hablando del exhibicionismo, argumenta que, en el hombre, es evidente la razo´n de este com-
portamiento: querer ensen˜ar el pene como s´ımbolo de poder. En la mujer, el feno´meno es ma´s
complejo porque ella no lo tiene, as´ı que ((we must conclude that she is treating her whole body
as a representative of the penis)) [Bryan, 1930, 163].
El psicoana´lisis, en su primera fase, inclu´ıa especulaciones fantasiosas. Uno de los logros del
movimiento psicoanal´ıtico consiste en haber mantenido bajo control tales tendencias. Es la-
mentable, sin embargo, que ciertos conceptos importantes, como la bisexualidad, quedaron
desacreditados al discutirse con ligereza. En el art´ıculo de Bryan, por ejemplo, quedo´ impl´ıcita
la importante nocio´n de que la homosexualidad constitucional podr´ıa revelarse en los pensa-
mientos y acciones de hombres y de mujeres normales. Pero esa posibilidad quedo´ aplastada
por cr´ıticos impacientes.
Bryan establecio´ la existencia de una bisexualidad biolo´gica y postulo´ una bisexualidad psi-
colo´gica correspondiente, sin detenerse a considerar co´mo podr´ıan ser estas dos similares o
diferentes. Rado se esforzo´ por demostrar que no hay tal bisexualidad biolo´gica. Concluyo´, por
tanto, que la bisexualidad psicolo´gica tampoco exist´ıa. Detra´s de la argumentacio´n de Rado
acechaba el fantasma de la homosexualidad. Hab´ıa el peligro de encontrar signos de homose-
xualidad constitucional. No quer´ıa reconocer una homosexualidad determinada biolo´gicamente,
sino, ma´s bien, una forma trauma´tica que hab´ıa tenido lugar durante la historia cl´ınica del pa-
ciente.
Sandor Rado fue un exponente del desarrollo homofo´bico post-freudiano. Lucho´ contra el con-
cepto de bisexualidad en un famoso art´ıculo [Rado, 1940]. El trabajo de Rado debe situarse en
un contexto ma´s amplio de cambio del e´nfasis anal´ıtico cla´sico sobre el complejo de Edipo. A
partir de la primera parte de la de´cada de los an˜os treinta, se presto´ una atencio´n considerable
a la fase oral del desarrollo infantil. Esta fase, descrita por Freud, y estudiada detalladamente
por Melanie Klein, se convirtio´ poco a poco en el lugar del desenlace del drama de la identifi-
cacio´n sexual. A pesar de la insistencia de Freud sobre las fases fa´licas y genitales, sus teor´ıas
sobre la sexualidad se dirig´ıan hacia el estudio de las condiciones infantiles primitivas. Por
ejemplo, la oposicio´n entre masculinidad y feminidad era central para el proceso de identifica-
cio´n y eleccio´n de objeto sexual; sin embargo no sabemos por que´ la masculinidad se confunde
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con la actividad y la feminidad con la pasividad. En otras palabras, la polaridad preed´ıpica de
actividad-pasividad precede a la de masculinidad-feminidad.
Rado fue el precursor de la secesio´n de la teor´ıa psicoanal´ıtica de la biolog´ıa y el desarrollo de
un clima de optimismo terape´utico. Rado rechazo´ por completo la nocio´n de homosexualidad
biolo´gica. ((In conclusion it is imperative to supplant the deceptive concept of bisexuality with
a psychological theory based on firmer biological foundations.)) [Rado, 1940, pa´g. 467]. En lugar
de ello, abogo´ por un enfoque ambiental adaptativo: se centro´ exclusivamente en las relacio-
nes sociales. Iro´nicamente, sin embargo, fundo´ la heterosexualidad en una matriz biologista
normativa. ((Thus the biological status of the genital pleasure function, heretofore wrapped
in ambiguities, is definitely established: inseparable from the reproductive action system, it is
also integrated on a higher level into the pleasure organization in the individual.)) [Grotjahn,
1942, pa´g. 450] Se hace hincapie´ en el imperativo de la supervivencia de la especie, en la que
la diferenciacio´n evolutiva de los sexos y de la conducta sexual tiene su origen en la reproduc-
cio´n. A pesar de que en la teor´ıa de Rado la funcio´n del placer genital es inseparable de la
accio´n reproductiva, los seres humanos no se ven empujados biolo´gicamente hacia la eleccio´n
de un objeto heterosexual. Las instituciones y las pra´cticas culturales adecuadas proporcionan
al individuo la moral hetero-normativa necesaria. Libre de las restricciones de la causalidad
biolo´gica, la homosexualidad puede controlarse y erradicarse mediante la forma correcta de
gestio´n cultural: el matrimonio y el psicoana´lisis.
La construccio´n de una teor´ıa ambiental de la homosexualidad depend´ıa del completo rechazo
de la nocio´n freudiana de bisexualidad. En primer lugar, Rado se deshizo de la teor´ıa del herma-
froditismo originario definie´ndola como una solucio´n simple, pre-cient´ıfica. En segundo lugar,
desacredito´ la nocio´n de bisexualidad biolo´gica que Freud, ma´s de una vez, hab´ıa defendido
observando que los seres humanos, como los animales inferiores, tienen un origen embrionario
comu´n, y o´rganos sexuales rudimentarios del sexo opuesto. Rado identifico´ una fuente comu´n de
confusio´n con respecto a la bisexualidad biolo´gica. Sugirio´ que, a pesar de que la diferenciacio´n
sexual gene´tica no es suficiente para predecir el sexo del cigoto en desarrollo debido a la accio´n
sucesiva de genes y sustancias endocrinas, esto no justifica el apelativo de bisexual.
Segu´n Rado, el abandono de la hipo´tesis biolo´gica de la bisexualidad hace necesario que los
datos acumulados por el psicoana´lisis deban ser reinterpretados. Esta´ claro que hay que estu-
diar los factores ambientales que hacen que el individuo siga formas aberrantes de estimulacio´n
de su aparato genital. Segu´n e´l, es el miedo a la castracio´n que desv´ıa de la verdadera orga-
nizacio´n del placer, que es la heterosexualidad. La angustia de castracio´n es responsable de la
homosexualidad tanto masculina como femenina. El horror que el nin˜o experimenta viendo los
genitales mutilados de la nin˜a, activan el miedo a que esta mutilacio´n pueda tener lugar en su
cuerpo. El miedos y el resentimiento, reprimidos de acuerdo con el sistema educativo familiar,
se convierten en auto-reproches. Estos sentimientos dan˜an su Self y ponen en marcha procesos
de reparacio´n del yo, los as´ı llamados ajustes reparativos. Se necesita una fuente inferior del
placer como medio de compensacio´n por el perdido deseo heterosexual. La homosexualidad, por
lo tanto, se convierte en una formacio´n secundaria.
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El modelo adaptativo de la sexualidad propuesta por Rado represento´ la culminacio´n de una
transfiguracio´n importante de la teor´ıa del desarrollo psicosexual dominada por el complejo de
Edipo. Su intervencio´n estrate´gica consolido´ y amplio´ el cambio emergente hacia el ana´lisis de
la fase oral. Al repudiar la bisexualidad y la homosexualidad constitucional, Rado fundaba la
aproximacio´n a la homosexualidad sobre factores psicosociales.
Freud, al desvincular el impulso sexual de un fin predeterminado y de un objeto, sacudio´ la
idea de la sexualidad como simple genitalidad reproductiva. Para Freud, antes del desarrollo
de las relaciones de objeto, los impulsos sexuales del bebe´ esta´n asociados a las funciones
de auto-preservacio´n. Una vez separado de esta necesidad, los placeres sexuales se convierten
en manifestaciones ps´ıquicas para la repeticio´n de la experiencia infantil de placeres orales y
anales con la introduccio´n del concepto de fantas´ıa inconsciente. Este aspecto radical de la
teor´ıa freudiana se reemplaza por un concepto normativo de sexualidad reproductiva.
Freud sosten´ıa que los l´ımites entre heterosexualidad y homosexualidad se encontraban en
estado de constante conflicto debido a los efectos de la bisexualidad y de las estrategias ed´ıpicas.
La homosexualidad y la heterosexualidad, a trave´s de la figura de la bisexualidad, estaban bajo
la amenaza perpetua de un colapso entre ambas. La bisexualidad ten´ıa que ser exorcizada de
la esfera de la heterosexualidad normativa.
Poe niega la validez de la teor´ıa freudiana de la bisexualidad y describe la cura de un paciente
homosexual usando la teor´ıa de adaptativa de Rado. ((If one sees homosexuality as an inborn
constitutional trait or as a possible development of a bisexual organism therapeutic nihilism
must result. If, however, one accepts Rado’s view that homosexuality, like all sexual behavior,
is an adaptation, the problem of therapy can be approached with some hope)). [Poe, 1952,
pa´g. 32] El tratamiento, segu´n el autor, tuvo un e´xito positivo con tan so´lo ocho meses de
seguimiento. Era un hombre de 39 an˜os de edad que hab´ıa sido un homosexual de tipo anal desde
los siete an˜os. A trave´s de sesenta y cinco sesiones de psicoterapia psicodina´mica, utilizando
una vista adaptativo de la conducta sexual, Poe logro´ cambiar la orientacio´n sexual de este
paciente. La base de la cura, segu´n Poe, era un ((attempt to initiate emotional forces which will
banish fears, thus releasing inhibitions and allowing the restoration of healthy function.)) [Poe,
1952, pa´g. 27]. Poe sen˜alo´ a su paciente que la homosexualidad no era una manifestacio´n
constitucional, sino un patro´n de conducta producido por el miedo al coito esta´ndar. Le dec´ıa,
adema´s, que su actitud sumisa, en general, era una extensio´n de este miedo y la represio´n
concomitante de autoafirmacio´n a otras a´reas del comportamiento. La postura de Poe es un
ejemplo de la negacio´n de que los componentes de la sexualidad son de naturaleza constitucional.
El complejo de Edipo negativo, por ejemplo, ya no es visto como una etapa irreducible del
desarrollo psicosexual, sino ma´s bien como un mecanismo de defensa secundaria frente a la
variedad positiva previa.
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4.10. El Mammakomplex de Bergler y Eidelberg
Bergler y Eidelberg en el 1933 escribieron un art´ıculo acerca del Mammakomplex. Llegaron a la
conclusio´n de que la homosexualidad representa uno de los posibles resultados de la demolicio´n
del complejo de la madre. Por complejo de la madre entend´ıan la totalidad de las reacciones que
se presentan en la psique como consecuencia del destete. Los casos que trataron se distinguen
por el hecho de que las reacciones al destete tuvieron una posicio´n dominante en comparacio´n
con otros traumas. Estos casos ten´ıan las siguientes caracter´ısticas: 1) un odio intenso hacia
la madre; 2) rasgos de cara´cter oral, por ejemplo, el deseo excesivo de comer, chupar, morder,
beber, reacciones y compensaciones como parte de una constitucio´n instintiva hipote´ticamente
oral; 3) un odio ed´ıpico contra el padre que resulta ser cuantitativamente ma´s de´bil; 4) el intere´s
en el pecho es reprimido; 5) la intensificacio´n del narcisismo secundario, 6) la intensificacio´n de
las tendencias hacia la identificacio´n.
Segu´n los autores, el nin˜o reacciona al destete con trastornos ps´ıquicos graves. Despue´s de que
todos los intentos por recuperar el pecho materno han fracasado, el nin˜o se ve obligado a sopor-
tar esta pe´rdida. Se presentan deseos de agresio´n, que hasta entonces hab´ıan sido satisfechos
sin molestias (chupar el pecho de la madre) y que ahora son inhibidos. Como resultado de
este bloqueo, surge un aumento cuantitativo de la agresividad. Se utiliza una parte de esta
agresividad, junto con una cuota correspondiente de la libido, en la identificacio´n con la madre,
que hab´ıa sido ambivalente desde el principio. Otra parte se desplaza hacia el pene, y otra se
queda con la madre como objeto. Finalmente, la zona anal queda cargada con la fantaseada
incorporacio´n oral del pecho materno.
Bergler y Eidelberg son de la opinio´n de que el nin˜o encuentra en su propio pene un sustituto
del pecho materno perdido y repite activamente lo que experimento´ de forma pasiva. En lugar
de tomar de forma pasiva la leche de la madre, el nin˜o se convierte ahora en un distribuidor
activo de orina; por lo tanto, hay una sobrevaloracio´n ps´ıquica de la orina y posteriormente
del esperma. Adema´s, la masturbacio´n tambie´n juega su parte en el descubrimiento del pene.
El pene es amado y odiado al mismo tiempo: la masturbacio´n significa tanto acariciar el pene
con la mano como si fuera un objeto amado como arrancarlo como si fuera un objeto odiado.
Muy desagradable aparece la relacio´n con la madre, que es al mismo tiempo amada y odiada.
El nin˜o experimenta la desventaja de las actitudes ambivalentes y los intentos de deshacerse
de estas dificultades mediante la separacio´n de los dos tipos de impulsos, desplazando su odio
hacia su padre. [Bergler y Eidelberg, 1933]
4.11. La importancia simbo´lica del pene
Bergler, diez an˜os despue´s del art´ıculo con Eidelberg, publica Eight Prerequisites For The
Psychoanalytic Treatment Of Homosexuality, donde hace aun ma´s expl´ıcito el cara´cter oral de la
etiolog´ıa de la homosexualidad. La homosexualidad es es resultado de la ruina del complejo de la
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mama, ((we conceived homosexuality as a result of the wrecking of the breast complex)) [Bergler,
1944, pa´g. 264].
La mayor´ıa de los conflictos de un paciente homosexual era de cara´cter oral: el paciente de
Bergler siempre reactualizaba inconscientemente, en su perversio´n, la situacio´n materno-infantil,
su odio contra las mujeres se remontaba al ((breast-disappointment)) de la fase pre-ed´ıpica, su
vegetarianismo correspond´ıa a una defensa contra la agresio´n al pecho materno, y detra´s de su
intere´s en el pene del hombre estaba escondido su deseo del seno de la madre. Tambie´n quedaba
claro que el paciente no sab´ıa nada de esta profunda fijacio´n al pecho materno ya que todo
fue reprimido. Por lo tanto, aceptaba la homosexualidad, pero no era consciente de la oralidad
oculta detra´s de ello. Para Bergler, hay que hacer una distincio´n entre la conducta perversa, que
corresponde a un mecanismo de defensa, y el deseo inconsciente de tipo oral, que era reprimido.
Segu´n Bergler, los pacientes orales tienen las siguientes caracter´ısticas: a) inconscientemente
construyen situaciones en las que se sienten en conflicto; b) en defensa propia atacan al enemigo
que han construido ellos mismos; c) experimentan un placer masoquista. Bergler subraya que el
elemento de pseudo-agresividad es muy importante en la terapia de estos pacientes. Adema´s, el
pene, para el homosexual, es importante porque reproduce el mecanismo de defensa que niega
la pe´rdida del pecho materno: el homosexual ve simbo´licamente en el pene el pecho perdido.
The homosexual is incapable of becoming reconciled to his disappointment at being
deprived of the breast and accepts the male penis as substitute also because it
reminds him of his own half-successful mechanism of denial of loss of the breast.
He seeks in the penis of the male, so to speak, the reduplication of his own defense
mechanism: “I have not lost the breast; I have one in the penis”. This narcissistic
healing of the narcissistic injury, based on the similarity of the organ used in defense,
is of the greatest significance. [Bergler, 1944, pa´g. 267]
Bergler es muy optimista a la hora de creer que se puede cambiar la orientacio´n sexual de
pacientes homosexuales, ((for 99.9 per cent of all cases of homosexuality, a mirage, is best pro-
ved by the fact that psychoanalysis can change - under the guide of the “eight prerequisites”
- the perversion and bring about normal heterosexuality)) [Bergler, 1947, pa´g. 404]. Enumera
ocho requisitos que ayudan a la resolucio´n positiva del ana´lisis: un sentido de culpa interior que
pueda ser usado en el ana´lisis, la aceptacio´n voluntaria del tratamiento, tendencias autolesivas
no demasiado fuertes, preferibilidad terape´utica por la homosexualidad respecto de la homose-
xualidad fantaseada, ninguna experiencia real de dependencia ps´ıquica completa de la madre,
la no insistencia en usar la homosexualidad como una arma agresiva en contra de la familia
odiada, ninguna afirmacio´n autoritaria de incurabilidad, la capacidad del analista.
Bergler define una terapia exitosa si hay: ((1) Complete lack of sexual interest in the same sex;
2) normal sexual enjoyment; and 3) characterological change)) [Bergler, 1944, pa´g. 286]. Sin
embargo, para Bergler, es ma´s dif´ıcil cambiar la personalidad oral, envidiosa y masoquista, que
puede sobrevivir incluso despue´s de la desaparicio´n de la perversio´n.
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Lo que resulta de especial importancia en estas aportaciones es el intento de desplazar el
complejo de Edipo, como evento central del periodo sexual de la infancia, y sustituirlo por una
crisis durante la fase oral, el complejo del pecho materno. El complejo de Edipo no consiguio´
llevar al correcto funcionamiento del superyo´ y al abandono del v´ınculo ero´tico incestuoso con
la madre pre-ed´ıpica. Adema´s, tal fijacio´n en la fase oral, dar´ıa lugar a los correspondientes
rasgos de cara´cter oral: una tendencia a ideas delirantes de persecucio´n, rencor y una libido
cargada de agresividad.
Freud hab´ıa sostenido en Pegan a un nin˜o que la angustia de castracio´n y la lucha en contra
de los deseos pasivos hacia el padre llevaban a la represio´n y a la fantas´ıa de ser pegado por
la madre. Lo que es importante subrayar es la importancia del complejo de Edipo tanto en
las nin˜as como en los nin˜os (Edipo negativo). Para ambos, ya no existe un apego incestuoso
hacia el padre que no pueda ser reducible a un apego ma´s ba´sico. Bergler encontro´ una fase
anterior a la que reconducir este apego. La fase se inicia con el trauma del destete, que provoca
el movimiento de una gran cantidad de rabia hacia los pechos de madre fa´lica. Esta rabia
se convierte en deseo masoquista de ser pegado por el padre, sustituyendo los pechos de la
madre por sus propias nalgas e idealizando la figura del padre. Ahora las nalgas y el ano son
un sustituto narcisista del seno materno y en lugar de un v´ınculo heterosexual tenemos uno
homosexual.
La postura de Bergler es importante para la etiolog´ıa de la homosexualidad. El complejo de
Edipo deja de ser la fase crucial en el desarrollo de la perversio´n. La fase oral toma su lugar:
la figura central de este mecanismo es la madre fa´lica preed´ıpica. Adema´s, Bergler minimiza la
importancia de la libido objetal ante la ma´s primitiva rabia oral narcisista. Este aspecto iba
a tener una gran importancia en la descripcio´n de los rasgos orales del homosexual t´ıpico.
El desarrollo psicosexual del homosexual ya no puede considerarse un v´ınculo homosexual
privilegiado e irreducible hacia el padre. En cambio, siempre hay un previo v´ınculo heterosexual
con la madre. El Edipo negativo ya no es un mecanismo primitivo, sino una defensa en contra
de una postura heterosexual preed´ıpica con la madre. El e´nfasis en la fase oral del desarrollo
psicosexual y la negacio´n de la centralidad del complejo de Edipo significan que ningu´n resultado
del complejo de Edipo, con la excepcio´n de la u´nica variedad normativa heterosexual, puede
ser considerado natural. La actitud de Bergler hacia los homosexuales es controvertida. Muchas
veces deja de ser un psicoanalista para expresar ma´s bien sus prejuicios sobre ellos: ((The
amazing degree of unreliability of homosexuals - the combination they show with psychopathic
trends - is also one of the end results of the masochistic elaboration of the oral trauma [...] The
broad pseudo-aggressive facade covers poorly the self-damagement of the great percentage of
homosexuals among swindlers, pseudologues, forgers, law-breakers of all sorts, drug purveyors,
gamblers, pimps, spies, brothel owners, etc.)) [Bergler, 1947, pa´g. 403]
En 1947 Bergler realizo´ una contribucio´n a la diferenciacio´n entre homosexual espurio y el
homosexual perverso. Segu´n e´l, ((the types have nothing in common)) [Bergler, 1947, pa´g. 399].
La homosexualidad perversa se caracteriza por la aceptacio´n de la gratificacio´n sexual que
deriva de la relacio´n con un objeto del mismo sexo. El homosexual perverso ha regresado a la
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primera fase del desarrollo ps´ıquico, la fase oral. Cada nin˜o tiene que hacer frente al trauma del
destete. La solucio´n normal es de por s´ı fanta´stica: el hijo varo´n supera el trauma del destete
negando su dependencia de la madre y se consuela pensando que en su propio cuerpo tiene un
o´rgano similar al pecho retirado, es decir, el pene. Las diferencias anato´micas no molestan al
nin˜o. Su problema es rescatar los vestigios de la megaloman´ıa infantil. De ah´ı la sobrevaloracio´n
del sustituto del seno y el tan marcado orgullo del pene por parte del nin˜o.
One of the many abnormal solutions of that conflict, is encountered in homosexuals.
These persons are so angry with the disappointing breast or breast-substitutes, that
they discard the whole disappointing sex: woman. They run in life after the redupli-
cation of their own defense-mechanism - the penis. Every analysis of homosexuals -
the writer has analyzed dozens of them - confirms the fact that behind their frantic
chase after the male organ, the disappointing breast is hidden. [Bergler, 1947, pa´g.
400]
Bergler no deja de subrayar que el complejo de Edipo no es importante es la etiolog´ıa de la
homosexualidad, porque entran en juego mecanismo orales. ((The existence of the mechanism
of orality, operative in homosexuals, gives a clue to the facts that these people are orally
regressed, and that the Oedipus complex is not decisive for them.)) [Bergler, 1947, pa´g. 402]. Lo
que es espec´ıficamente caracter´ıstico del homosexual es el hecho de que la estructura narcisista
acentu´a este mecanismo a la ene´sima potencia. Segu´n Bergler, la arrogancia megalo´mana de los
homosexuales es u´nica. Debido precisamente a su subestructura narcisista, el trauma causado
por la incapacidad de mantener la omnipotencia infantil obliga a los nin˜os a convertirse en
homosexuales.
Adema´s de este tipo de homosexual perverso (que Bergler considera el verdadero homosexual)
hay otro: el hombre pasivo-femenino. La ge´nesis del hombre pasivo-femenino es la siguiente: el
nin˜o desarrolla a una edad entre los dos an˜os y medio y los cinco un fuerte apego a la madre
ed´ıpica, y un fuerte rechazo agresivo hacia el padre. El t´ıpico complejo de Edipo positivo se
construye. Este desarrollo es comu´n a todos los nin˜os. Normalmente estos deseos transitorios de
contenido libidinal-agresivo son abandonados y empieza un camino que conduce a la normalidad.
Paralelamente al Edipo positivo, el nin˜o tambie´n desarrolla, en un grado cuantitativamente
insignificante, una actitud llamada complejo de Edipo negativo o invertido. La relacio´n del
nin˜o con su padre no consiste simplemente en rechazo. E´l admira a su padre, que posee fuerza
y poder. Se identifica tambie´n con la madre y quiere disfrutar de todas las cosas misteriosas
y crueles que el padre hace con la madre. Ahora el padre es amado y la madre rechazada
como competidora. En condiciones normales, estas tendencias pasivas se disuelven sin causar
problemas. En los neuro´ticos histe´ricos, obsesionado por el Edipo negativo, esta fase inofensiva
y transitoria se hace ma´s constante. Expresado anal´ıticamente: en el neuro´tico histe´rico la
identificacio´n femenina inconsciente se fija al nivel del Edipo negativo.
La conciencia interior (el superyo´) se opone constantemente a estos deseos pasivos. El resultado
inevitable es que el hombre pasivo-femenino se ve obligado a construir inconscientemente una
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serie de defensas, para refutar las acusaciones de la conciencia. En general, se produce una
compensacio´n que genera un hombre muy masculino, que ma´s tarde se convierte en un mujeriego
y habla despectivamente de las mujeres. Su potencia sexual es de´bil y es muy caprichoso. Sin
embargo, no siempre, el mecanismo de compensacio´n funciona a la perfeccio´n. En algunos
casos, las defensas son de´biles y el resultado es un hombre t´ımido y afeminado, que se juzga
erro´neamente homosexual.
Hay que distinguir entre dos formas de identificacio´n inconsciente, la principal y la engan˜osa.
((The “leading” unconscious identification petrifies, as it were, the representation of the decisive
wishes of the personality, crystallized as the end result of the infantile conflict. The “misleading”
identification denotes identification with persons chosen for the purpose of denying and rebuf-
fing the reproaches of the inner conscience, directed against the basic neurotic wishes.)) [Bergler,
1947, pa´g. 407]. La identificacio´n principal en el hombre pasivo-femenino pertenece a la madre
ed´ıpica, su identificacio´n inconsciente engan˜osa pertenece al tipo de hombre varonil. La identifi-
cacio´n inconsciente del homosexual perverso pertenece a la madre pre-ed´ıpica, su identificacio´n
inconsciente engan˜osa pertenece al padre ed´ıpico.
Grete Bibring, en un art´ıculo que se publico´ en 1940 y que fue le´ıdo en 1934 en la Sociedad
Psicoanal´ıtica de Viena, sostiene que la perdida o dan˜ada masculinidad se recupera a trave´s
de la ingestio´n simbo´lica del pene paterno. ((Bibring felt that the homosexual tries to regain
his endangered or lost masculinity by an oral attack on the partner’s penis in order to acquire
it)) [Socarides, 1960, pa´g. 554]. Tambie´n en este caso, la homosexualidad representa una fijacio´n
a la mujer. Este tipo de homosexual se ha reconciliado con los rivales de la infancia; en los
hombres ama su propio ideal del yo; inconscientemente interpone este objeto de amor masculino
frente a la mujer con el fin de mantenerse libre de la ansiedad, para evitar la decepcio´n y el
ansia de castracio´n y negar los deseos ed´ıpicos. [Bibring, 1940] El homosexual manifiesto se
acerca a la mujer, originariamente la madre, de manera indirecta por identificacio´n con el
objeto homosexual que era su rival, el padre o un hermano. Por temor a la castracio´n, el sujeto
homosexual abandono´ toda competencia con e´l. La introyeccio´n oral del pene del rival se ha
convertido en la meta instintiva sustitutiva. En un tipo homosexual ma´s masoquista, el miedo a
la potencialidad castradora de la vagina ofrece un motivo ma´s para la represio´n de las conquistas
heterosexuales inmediatas y la eleccio´n de la identificacio´n con el rival, el amado ideal del yo,
cuyo pene alivia el miedo a la castracio´n.
4.12. La debilidad del yo en los homosexuales
Gustav Bychowski delineo´ las caracter´ısticas del yo en el homosexual. Encontro´ mecanismos
de defensa primitivos como la escisio´n, la introyeccio´n, la negacio´n y la retirada narcisista,
considera´ndolos de vital importancia en la ge´nesis de la homosexualidad. El yo se debilita
en estos casos debido a la necesidad de mantener varias identificaciones que se han vuelto
disociadas unas de otras, de manera que la libido no esta´ disponible para la investidura de
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objeto. La liberacio´n repentina de los impulsos agresivos libidinales indiferenciados conduce
a breves intentos de establecer contacto con los objetos, porque el yo mal estructurado del
homosexual no es capaz de unir las energ´ıas instintivas del proceso primario.
Gustav Bychowski escribio´ acerca del yo y las relaciones de objeto de los homosexuales. En su
opinio´n, en la literatura anal´ıtica no se presto´ tanta atencio´n a la personalidad total y al yo del
homosexual. Bychowski ha dedicado estudios especiales a las afinidades entre la esquizofrenia
y la homosexualidad. Encontro´ algunas analog´ıas en sus estructura ps´ıquicas, especialmente el
infantilismo en la organizacio´n de la libido y ciertas caracter´ısticas primitivas del yo. An˜adio´
que hay que mantener cierta cautela en la caracterizacio´n del yo del homosexual, sen˜alando que
parece que hay ciertos individuos bien integrados y productivos que, aunque homosexuales, pa-
recen ser capaces de largas relaciones de amor en lugar de perseguir satisfacciones momenta´neas.
Bychowski considera que la homosexualidad es el resultado no so´lo del desarrollo de la sexua-
lidad, como apunta la teor´ıa de la libido, sino tambie´n del desarrollo del yo y del superyo´ que
veh´ıculan las experiencias individuales con la realidad y con los padres en niveles no sexuales.
Para Bychowski, los l´ımites del yo del homosexual no son firmes y es posible que haya identifica-
ciones ef´ımeras. ((The homosexual’s ego boundaries lack fixity; this makes fleeting identifications
possible; that is, temporary fusion with another person or merely the taking over some of that
person’s characteristics)) [Bychowski, 1961, pa´g. 256]. La debilidad peculiar del yo homosexual
se basa en su disposicio´n narcisista y pre-narcisista. Estas disposiciones producen relaciones
viscosas1 con varias personas que se basan en una inclinacio´n infantil o en una eleccio´n de ob-
jeto narcisista. Esta dependencia es indicativa de una sensacio´n de debilidad, mientras que la
eleccio´n de objeto narcisista revela la catexis del yo. Como resultado de la abundancia del nar-
cisismo primario se producen tendencias a la hipocondr´ıa y una sobrevaloracio´n de la fantas´ıa y
de representaciones de objetos cargados emocionalmente. Esto tambie´n puede explicar la baja
tolerancia a la frustracio´n en los homosexuales. Debido al cara´cter primitivo del narcisismo,
se descubren con frecuencia ideas de grandeza, parado´jicamente existentes junto a una imagen
pobre de s´ı mismo.
Segu´n Bychowski, ya que el yo tiene una estructura arcaica, es muy vulnerable a los efectos de
la estimulacio´n de la libido. La renuncia de gratificaciones primitivas con objetos originales se
hace imposible. Freud ya hab´ıa mencionado la incapacidad del homosexual para unir energ´ıas
instintivas originales y transformarlas en energ´ıas disponibles para el proceso secundario. El
yo primitivo utiliza el mecanismo de la incorporacio´n en un alto grado; los objetos originales,
nunca abandonados, se incorporan al yo y siguen siendo los prototipos para una futura eleccio´n
de objeto. Esto contribuye a una escisio´n y el yo se llena, por as´ı decirlo, de contenidos contra-
dictorios. Para agravar la situacio´n, la debilidad del yo inmaduro no permite una s´ıntesis de las
actitudes conflictivas originales. Aqu´ı la analog´ıa con el yo psico´tico o prepsico´tico es evidente.
Como resultado de esta divisio´n, el yo puede funcionar a veces con uno u otro de sus segmentos,
es decir, puede asumir el papel de uno u otro de sus objetos introyectados. Para Bychowski,
1Freud habla de viscosidad (Klebrigkeit) de la libido.
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un ejemplo de esta segmentacio´n es el homosexual que introyecta una madre sumisa pasiva de
manera primordial. Este individuo desempen˜ara´ este papel en sus actividades homosexuales.
Bychowski cree que las ima´genes de los primitivos objetos de amor-odio introyectados afectan al
yo de muchas maneras y tienen consecuencias importantes para el desarrollo de la homosexua-
lidad. Ya que los objetos introyectados han absorbido una considerable cantidad de agresividad
primitiva, derivada tanto de los objetos como del yo infantil, este u´ltimo podr´ıa sentirse obje-
tivo de muchas amenazas que intenta evitar por medio de la sumisio´n y la rendicio´n pasiva. En
casos extremos, los objetos introyectados originales se convierten en la base del superyo´ primi-
tivo, que se caracteriza por dureza agresiva y megaloman´ıa narcisista. La analog´ıa estructural
con el masoquismo moral y la depresio´n se hace evidente. Otro efecto de la introyeccio´n es la
produccio´n de una gran vulnerabilidad en el yo del homosexual con tendencias a la depresio´n y
un intento de restablecer la relacio´n original con el objeto de amor-odio primitivo en la activi-
dad homosexual. En otros casos, el homosexual se despoja de su agresio´n, la proyecta en otra
persona y se convierte a s´ı mismo en un blanco pasivo de un agresor sexual. A trave´s de esta
exteriorizacio´n de su objeto introyectado agresivo se protege de la depresio´n, pero, sin darse
cuenta, acentu´a la desconfianza paranoica dentro de s´ı mismo.
Segu´n Bychowski, la prevalencia de la oralidad en la homosexualidad es un hecho cl´ınico bien
conocido. El yo del homosexual opera predominantemente a trave´s del mecanismo de la intro-
yeccio´n. Si a ello se an˜ade la extraordinaria facilidad del homosexual para pasar de una posicio´n
activa a una posicio´n pasiva, y su fuerte ambivalencia, aparece un cuadro complejo y fluido de
su actitud hacia sus objetos reales de amor. El yo, por as´ı decirlo, esta´ lleno de objetos intro-
yectados contradictorios de amor y odio. ((The homosexual’s love objects are hardly ever true
objects: one should rather qualify them as partial objects)) [Bychowski, 1961, pa´g. 257]. Esto
tambie´n se ve, con frecuencia, en psico´ticos latentes. Para Bychowski, los elementos pregenitales
son un factor decisivo para la configuracio´n de las relaciones de objeto de la homosexualidad.
La u´nica importancia del objeto reside en su capacidad para cumplir con ciertas exigencias de
pulsiones parciales pregenitales: las orales, las anales y las fases ma´s complejas del desarrollo
libidinal, como el sadismo y el masoquismo. El homosexual se ve obligado a buscar en la pareja
sexual tales tendencias y cualidades.
Las formas de eleccio´n de objeto del homosexual se pueden definir en te´rminos de un yo vacilante
y de constelaciones libidinales que representan, por ejemplo, la eleccio´n homosexual masoquista
o sa´dica. En ambos casos, el objeto puede representar uno o ambos los padres preed´ıpicos y
ed´ıpicos. En muchos casos, el objeto no es el individuo total, sino ma´s bien un objeto parcial,
por ejemplo, el pecho de la madre o el falo paterno.
Bychowski destaco´ que el papel del objeto homosexual se complica por su funcio´n defensiva.
Por ejemplo, un objeto sexual como una madre fa´lica preed´ıpica puede servir para protegerse
de una madre incestuosa real y de la amenaza de castracio´n ed´ıpica, porque el homosexual,
obligado a negar su propio falo, se ve obligado a buscar un sustituto en otros hombres cuyos
genitales puede admirar. En su opinio´n, sin embargo, nunca falta un factor: la proyeccio´n
narcisista, es decir, la imagen de uno mismo. El resultado final es que el objeto homosexual,
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adema´s de representar algunos de los objetos de amor infantiles originales, representa al mismo
sujeto en diversas etapas de desarrollo. Por otra parte, debido a la actitud cambiante del yo,
es posible que el homosexual combine una serie de roles. Por ejemplo, puede ser el padre
agresivo que ataca a la madre ed´ıpica, y al mismo tiempo puede jugar el papel de sustituto
materno sometido pasivamente a un objeto homosexual que representa su propio yo fa´lico.
Como complicacio´n adicional, el objeto homosexual tambie´n puede desempen˜ar el papel de un
ideal del yo proyectado. Un ejemplo de este u´ltimo es la relacio´n entre un hombre joven y uno
mayor.
La relacio´n entre el estado cao´tico y confuso del yo y la eleccio´n de un objeto homosexual es
ma´s evidente, sin embargo, cada vez que hay una fuerte aparicio´n de los impulsos instintivos
primitivos, ya sea hacia uno mismo u otros objetos transitorios. Estos objetos transitorios son
de vital importancia, sin embargo, porque cumplen con el papel de ser el u´nico puente entre el
yo narcisista solitario y el entorno humano.
Segu´n Bychowski, el hecho de que una identificacio´n con la madre sustituya a un anterior v´ınculo
de objeto, conduce a la incapacidad del homosexual para introyectar objetos libidinales y por lo
tanto para formar el nu´cleo de un superyo´. En este caso, la eleccio´n de objeto narcisista se opone
a una fijacio´n libidinal apropiada. Adema´s, la actividad homosexual manifiesta es la prueba de la
incapacidad del paciente para sublimar sus tendencias homosexuales, lo que debilita au´n ma´s su
superyo´, ya defectuoso, deja´ndolo incapaz de formar lazos sociales adecuados. De esta manera,
Bychowski invierte la afirmacio´n de Freud de que algunos homosexuales son notables por su
elaborado y profundo sentimiento social. Por u´ltimo, el tono moralista de Bychowski caracterizo´
otros trabajos sobre la homosexualidad: el homosexual evita a las mujeres porque teme la tarea
heterosexual. Los homosexuales ser´ıan medio-hombres y productos sexuales intermedios.
En resumen, Bychowski cree que los actos homosexuales pueden considerarse como una forma de
descarga pulsional impulsiva vinculada con la liberacio´n de objetos introyectados. Si asumimos
que, en ciertos individuos, los objetos originales de amor y odio dejan una imagen internalizada
(el objeto introyectado), entonces se hace comprensible que, bajo ciertas condiciones, estos
objetos introyectados se exterioricen, es decir, se proyecten en personas reales y actuales. Gracias
a estas personas, el yo puede establecer relaciones que no son sino una continuacio´n o una
distorsio´n simbo´lica de los antiguos lazos con los objetos originales de amor-odio. ((According
to this point of view, homosexual acts may be regarded as a form of impulsive instinctual
discharge linked with the so-called release of introjects)) [Bychowski, 1961, pa´g. 259].
David Grauer publico´ un art´ıculo sobre la homosexualidad y la psicosis paranoica en relacio´n
con el concepto de narcisismo [Grauer, 1955]. En este art´ıculo pon´ıa en duda la importancia de
la homosexualidad en la etiolog´ıa de la paranoia. Ya otro autores hab´ıan hecho hincapie´ en este
problema: ((the importance of homosexuality in the etiology of paranoia is not so widespread as
the psychoanalytic school would have it.)) [Henderson y Gillespie, 1950, pa´g. 385]. Segu´n Freud,
el estado psico´tico se debe principalmente a la retirada de la investidura libidinal de objeto y al
dirigir esta libido dentro del individuo, produciendo un estado de narcisismo primario. Federn
y Weiss, por otro lado, consideran que la pe´rdida de investidura libidinal del yo es primaria. El
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agotamiento de la libido del yo impide al individuo formar relaciones de objeto. Debido a esta
deficiencia, se pueden poner en marcha mecanismos compensatorios, tales como la regresio´n.
El retorno a un estado de narcisismo primario es un feno´meno secundario, no primario. Segu´n
Federn, el comportamiento narcisista no es una consecuencia inevitable de la ruptura del yo.
Es concebible que, debido a la desorganizacio´n del yo en la esquizofrenia, puedan manifestarse
diferentes grados de regresio´n narcisista. Es posible reinterpretar, de acuerdo con esta teor´ıa,
algunos de los feno´menos que se encuentra comu´nmente en las psicosis esquizofre´nicas. Aunque
se ha demostrado que las tendencias homosexuales no se manifiestan en la mayor´ıa de los
pacientes paranoides, todav´ıa es necesario explicar su presencia en aquellos pacientes en los que
se producen. La erupcio´n de los impulsos homosexuales puede ser considerada como el resultado
de una ruptura de la integracio´n y de la identidad del yo. Si asumimos que todas las personas son
bisexuales, la sexualidad normal debe requerir el establecimiento de una identificacio´n sexual
so´lida con los miembros del propio sexo. La identificacio´n con el sexo opuesto es, en su mayor
parte, latente, sublimada y se integra en la personalidad. Si la integracio´n del yo es perturbada,
tambie´n la identificacio´n sexual es, en algunos casos, perturbada; la identificacio´n con el sexo
opuesto ya no es latente. Las consecuentes tendencias homosexuales son realmente tendencias
latentes liberadas que esta´n normalmente subordinadas a la identificacio´n sexual dominante;
no son una expresio´n de un componente homosexual primario. Este punto de vista encuentra
apoyo en el hecho de que, en la mayor´ıa de los delirios homosexuales, el contenido del delirio
indica un rechazo del impulso homoero´tico y una proyeccio´n del mismo sobre otras personas.
Otra interpretacio´n de las tendencias homosexuales hace hincapie´ en los aspectos interpersonales
y relacionales, en lugar de los aspectos espec´ıficamente sexuales. Las tendencias homosexuales en
un hombre, por ejemplo, pueden simbolizar el deseo de dependencia o pasividad, una necesidad
de escapar de las responsabilidades de la masculinidad y de la competitividad masculina. En
la psicosis esta necesidad ba´sica de dependencia puede ser disfrazada y dramatizada como una
tentacio´n homosexual. ((It would be in keeping with the psychotic process, so often compared
to a dream state, that this dependent or passive tendency should be made concrete and specific
in the form of sexual imagery.)) [Grauer, 1955, pa´g. 524].
Charles Tidd se pregunta cua´l es la base del deseo homosexual y por que´ el paranoico es obligado
a negar este deseo. El fuerte deseo de amar y de ser amado, en el paranoico, se desarrolla para
neutralizar y erotizar el odio inconsciente. La intensidad del odio es tal que se produce una
ansiedad insoportable cuando se percibe algu´n rasgo de homosexualidad. El homosexual debe
amar y ser amado para neutralizar el odio que siente hacia el hombre amado; pero cuanto ma´s
se acerca al otro, ma´s peligrosa se hace la relacio´n.
The fact that the paranoiac is fixated at an anal-sadistic level accounts for the
homosexual character of the dangerous love. The Oedipus conflict is sometimes
solved by passive submission to the father, but this love for the father is strongly
ambivalent, and the degree of intensity of anal sadism must determine whether the
individual becomes an overt homosexual or is forced into the paranoid attempt to
repress. [Tidd, 1943, pa´g. 151]
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La proyeccio´n paranoide es caracter´ısticamente anal-expulsiva, y la represio´n exitosa del sadismo
anal es ana´loga a la retencio´n del contenido intestinal. Segu´n Tidd, la expulsio´n explosiva de los
contenidos intestinales representar´ıa la ruptura a trave´s de las barreras represivas del sadismo
anal, que a su vez se atribuye a un objeto exterior considerado peligroso. El contenido del
intestino representa el pene del padre, que, por lo tanto, es pose´ıdo a nivel simbo´lico en el ano.
En un art´ıculo de 1955, Thomas Freeman an˜ade consideraciones sobre el proceso de identi-
ficacio´n t´ıpico de los homosexuales [Freeman, 1955]. Freud describio´ co´mo el yo se construye
a partir de las identificaciones con los objetos de amor, en particular con los padres. Poco a
poco, los objetos de amor dejan de ser medios de satisfacciones libidinales. Su imagen se coloca
dentro del yo, permaneciendo como el objeto hacia el que los impulsos del ello pueden dirigirse.
Este proceso de desarrollo del yo (identificacio´n) acompan˜a la desexualizacio´n de las pulsiones
libidinales. De esta forma se crea la base para las futuras relaciones interpersonales. Al mismo
tiempo, se desarrolla la capacidad de sublimacio´n, es decir, el desplazamiento de los impulsos
libidinales a objetivos no sexuales. El amor es el medio por el cual el nin˜o puede renunciar a
muchos de los deseos instintivos libidinales y agresivos. Segu´n Freeman, muchos homosexuales
no son capaces de efectuar esta renuncia. La capacidad de desplazar los impulsos libidinales
a objetivos no sexuales y la capacidad de sublimar son a menudo gravemente dan˜adas. Esto,
segu´n e´l, explica el hecho de que las relaciones interpersonales de ciertos homosexuales son
siempre sexualizadas y, consecuentemente, dan lugar a conflictos. La identificacio´n se produce
con un objeto de amor frustrante y decepcionante, y esta identificacio´n es inestable debido a la
ambivalencia. El hecho de no experimentar una relacio´n libidinal satisfactoria en la primera in-
fancia debe predisponer a una investidura (catexis) narcisista del yo. Esta investidura narcisista
se acompan˜a de un fallo en el desarrollo de las fronteras del yo y en la capacidad de construir el
sentido de realidad. En circunstancias normales, el objeto de amor lleva al nin˜o a una progre-
siva mejora del conocimiento de la realidad y le ayuda a tolerar las frustraciones dolorosas que
conlleva la realidad misma. La ausencia de un objeto de amor de este tipo predispone hacia una
retirada de la realidad. La tendencia estriba en mantener una relacio´n confusa, indefinida con el
mundo exterior, que es considerado peligroso y destructivo. Esta actitud fomenta los mecanis-
mos de defensa como la negacio´n, la inversio´n, y la proyeccio´n. Muchos homosexuales luchan en
contra de la actitud femenina pasiva que temen. ((“Masculine protest” of homosexual patients
has a defensive function protecting them from an underlying passive femininity of which they
are afraid. In this they differ in no way from certain patients suffering from potency difficulties.
It is unlikely that there is a specific “homosexual ego”. The more disturbed the early childhood
experiences the more abnormal will the ego be, and this need not be accompanied by manifest
masculinity.)) [Freeman, 1955, pa´g 346]
4.13. Edward Glover
Edward Glover escribio´ algunos trabajos sobre las perversiones y la homosexualidad. En 1933
Glover publico´ un trabajo acerca de la relacio´n entre la perversio´n y el desarrollo del sentido de
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realidad. Glover reconoce a Melanie Klein el primer intento detallado de describir, en te´rminos
concretos, las etapas por las que se alcanza una relacio´n estable con la realidad, el contenido
mental caracter´ıstico de estas etapas, y la relacio´n de estas etapas con formaciones psico´ticas
y neuro´ticas. Los elementos fundamentales de su contribucio´n son: a) la importancia de los
primeros mecanismos de introyeccio´n y proyeccio´n; b) la importancia de la ansiedad como
causante de los mecanismos de la defensa; c) la importancia de los impulsos sa´dicos en la
induccio´n de la ansiedad; d) la expansio´n gradual del sentido de realidad y de la capacidad de
objetivacio´n como resultado de un conflicto entre un ello arbitrario y un irreal superyo´. Resulta
claro que las etapas del desarrollo del sentido de realidad no deben considerarse u´nicamente en
te´rminos de impulso y de objeto, sino que deben estar relacionadas con la etapa del dominio de
la ansiedad, en la que el papel de los impulsos libidinales y destructivos es alterno. Glover se
interesa en las relaciones entre perversiones, psicosis, neurosis y otras anormalidades sociales.
Parece probable que no so´lo las perversiones muestran una serie ordenada de diferenciaciones en
lo que respecta tanto al objetivo como a la integridad del objeto, sino que este orden de desarrollo
corre paralelo al orden de desarrollo de las psicosis, de las neurosis y de las las inhibiciones
sociales. Esto evita la necesidad de interpolar las perversiones en una serie clasificatoria de
psicosis y neurosis. Es simplemente necesario reconocer o descubrir los elementos de una serie
paralela. ((Following these ideas further it would appear plausible that waves of libidinization
and true symptom formation are both exaggerations of normal modes of overcoming anxiety,
having moreover a compensatory or protective interconnection or alternation.)) [Glover, 1933,
pa´g. 495]
Si se aplican los resultados de Melanie Klein en cuanto a la historia temprana del sadismo
infantil y se tiene en cuenta la relacio´n con el dominio del sadismo a trave´s de la introyeccio´n,
de la proyeccio´n y de otros mecanismos inconscientes, segu´n Glover, se puede postular un
constante cambio de la serie de las situaciones de ansiedad que, en caso de que se sobrecargue,
da lugar a una fase que puede ser tanto la formacio´n de un s´ıntoma como la formacio´n de una
perversio´n. Las relaciones de realidad estables no se pueden establecer si no se han dominado
las ansiedades primitivas.
Cuando alguna forma de ansiedad infantil es re-activada en la vida adulta, una de las muchas
formas de lidiar con esta crisis es el refuerzo de los sistemas de libidinizacio´n primitivos. Esto
da lugar a una perversio´n. La sublimacio´n puede tener e´xito so´lo cuando la realidad no esta´
demasiado libidinizada. Sin embargo, esto no contradice la opinio´n de que un libidinizacio´n
localizada excesiva (es decir, una perversio´n) puede mantener una relacio´n de realidad sobre un
a´rea ma´s amplia, a costa de sacrificar algunas relaciones con la realidad, con algunas sublima-
ciones y con alguna funcio´n genital adulta. Las perversiones ayudan a parchear algunas fallas
en el desarrollo del sentido de realidad. Por esta razo´n, las perversiones ma´s primitivas son, en
algunos aspectos, ma´s compulsivas que las perversiones homosexuales avanzadas. Son remedios
ma´s adecuados para viejas ansiedades. El inconveniente de las perversiones primitivas es que
esta´n ma´s cerca de la fuente de ansiedad. ((Ordinary homosexuality reassures mainly in respect
of complete objects, not of primitive part objects.)) [Glover, 1933, pa´g. 500]
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La posicio´n de Glover es interesante porque mantiene algunos elementos de la teor´ıa ed´ıpica e
incorpora elementos de las nuevas teor´ıas sobre la agresividad en la fase oral. Adema´s, Glover
no es tan estricto a la hora de catalogar la homosexualidad como una patolog´ıa. En una primera
fase de su pensamiento sobre la etiolog´ıa de la homosexualidad, Glover hac´ıa hincapie´ en una
sobrecarga del Edipo negativo (invertido). Ma´s tarde, a ra´ız de las ideas de Freud sobre los
instintos agresivos en la estimulacio´n de la culpa inconsciente, asigno´ una influencia importante
a los impulsos sadomasoquistas inconscientes en las que las fuerzas de la agresividad se mezclan
con la libido.
Nowadays, I would be inclined to combine both factors and to maintain that con-
flict over unconscious homosexuality (the inverted Oedipus phase) is still the most
perilous and disruptive of all libidinal crises, but that this danger is due to lack of
success in mastering the sadistic, sado-masochistic or masochistic impulses that are
released when the positive Oedipus situation is, f rom time to time or finally, aban-
doned in favour of the negative, inverted or homosexual phase [Glover, 1960, pa´g.
199]
Para Glover, si bien hay buenas razones para suponer que la fase homosexual inconsciente es
una de las etapas ma´s dif´ıciles de la sexualidad infantil, ser´ıa una tergiversacio´n grotesca suge-
rir que da lugar exclusivamente a dificultades y a crisis. Todo lo contrario: la homosexualidad
inconsciente es responsable de muchos acontecimientos importantes y constructivos, tanto indi-
viduales como sociales. Desempen˜a un papel importante en el yo inconsciente (y en el superyo´).
Al promover as´ı el desarrollo de los rasgos de cara´cter bisexual, contribuye a la comprensio´n
mutua entre los sexos y por lo tanto reduce el antagonismo sexual (tanto consciente como
inconsciente) que, de otro modo, es susceptible de envenenar tanto las relaciones sexuales y
sociales entre hombres y mujeres. Tambie´n la cooperacio´n social y la cohesio´n se ven reforzadas
por la sublimacio´n de los impulsos homosexuales inconscientes.
Glover cree que los factores que llevan de la homosexualidad inconsciente a la manifiesta son
de varios tipos: a) constitucional; b) de desarrollo; c) factores ambientales. El factor de desa-
rrollo puede a su vez subdividirse en funcio´n de: 1) la cantidad y la calidad de los instintos y
la naturaleza de las fijaciones pulsionales infantiles. Una combinacio´n de impulsos pregenitales
y genitales dirigida hacia los padres del mismo sexo puede ser cuantitativamente reforzada y
conducir a una fijacio´n del instinto en una fase homosexual inconsciente; 2) la naturaleza predo-
minante de las identificaciones y la introyeccio´n que contribuyen a fijaciones o detenciones del
yo y del superyo´: por ejemplo, una identificacio´n con la madre o un superyo´ materno pueden
contribuir a una predisposicio´n homosexual; 3) el control de deseos homosexuales inconscientes
del instinto alcanzado por diversos mecanismos inconscientes: en particular, la represio´n, la pro-
yeccio´n y la sublimacio´n. Una represio´n defectuosa o una sublimacio´n insuficiente predisponen
a la homosexualidad.
Glover es muy claro acerca de la condicio´n patolo´gica de la homosexualidad: para e´l, no todos
los homosexuales esta´n enfermos.
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This does not permit us to say that all manifest homosexuality is a disease. The
standards of disease are clinical standards, and the fact that the vast majority of
manifest homosexuals are neither detected by the law nor disposed to seek pro-
fessional advice (i.e. live on terms with their manifest psycho-sexual system) would
prevent any such categorization. In any case it is quite unpermissible to refer to ma-
nifest homosexuality as a “neurosis”. It does not have the structure of a neurosis.
At best it might be described as the “equivalent” of a neurosis, although even that
usage is too restricted, for in some cases manifest homosexuality serves to preserve
the individual from a psychosis [Glover, 1960, pa´g. 201-202]
In the case of male homosexuality the clinical term “disease” would be applicable
only to cases in which the sexual perversion is a direct outcome of disordered mental
or physical processes of such intensity as to disturb the function of the individual
to the point where he requires and seeks medico-psychological attention. [Glover,
1960, pa´g. 230]
Para Glover, hay que tratar so´lo los siguientes casos: a) los casos en los que existe un conflicto y el
deseo de cambiar orientacio´n sexual; b) los casos de homosexualidad patolo´gica, principalmente
de tipo defensivo; c) los casos en que, debido a la edad, la tentacio´n, la seduccio´n y a otros
factores, una persona, que de otro modo podr´ıa haber desarrollado una orientacio´n heterosexual,
se ha convertido temporalmente en homosexual.
Segu´n Glover, la esencia de la sexualidad infantil es su naturaleza polimorfa. El objetivo y
el alcance de las actividades homosexuales incluyen la mayor´ıa de los componentes infantiles.
El te´rmino bisexualidad es engan˜oso para Glover, porque la combinacio´n de homosexualidad
manifiesta con heterosexualidad manifiesta forma un continuum. Mientras que la eleccio´n final
del objeto sexual esta´ determinada psicolo´gicamente, esto no se aplica ni a los componentes
infantiles que determinan el objeto homosexual ni al grado de actividad o pasividad del impulso
sexual en general.
Los homosexuales eran considerados incapaces de enamorase de manera profunda. Glover re-
chaza esta idea:
A considerable proportion of homosexuals are capable of falling in love and can
manifest the most tender and affectionate forms of idealization of their objects and,
unless they become attached to objects of a fixed age group, such as late adolescents,
can maintain a high degree of fidelity to them. [Glover, 1960, pa´g. 209-210]
Glover entiende claramente que la condicio´n patolo´gica de los homosexuales que acuden a
una terapia no puede ser indicativa de la condicio´n homosexual en general. Muchos no tienen
necesitad de terapia y desempen˜an su actividad en la sociedad sin problemas:
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It is no doubt common to find neurotic formations in those cases who come volun-
tarily to private treatment but it is doubtful whether of those private homosexuals
who do not come to treatment and are capable of social discretion in their homo-
sexual activities clinical disorders exist in more than a tithe of the cases [Glover,
1960, pa´g. 213]
Glover admite que, si bien es dif´ıcil calcular la cantidad exacta de infelicidad personal, ambicio´n
frustrada, sentimiento de fracaso e inferioridad que existe entre los homosexuales, hay alguna
razo´n para creer que estas reacciones son ma´s comunes entre los homosexuales que entre la
poblacio´n heterosexual. Si la intensidad de este sufrimiento personal, frustracio´n e inadecuacio´n
es lo suficientemente fuerte, en muchos casos merece la calificacio´n de un s´ıntoma cl´ınico. Lo
mismo puede decirse de los heterosexuales cuando su sufrimiento personal pasa a ser una
caracter´ıstica notable de sus relaciones psicosexuales.
La principal dificultad para establecer la etiolog´ıa de las perversiones homosexuales manifiestas
es que, puesto que e´stas derivan principalmente de una fase de desarrollo mental inconsciente
(la llamada homosexualidad inconsciente o ma´s exactamente, el complejo de Edipo negati-
vo), hay tantas variedades del grupo principal de las perversiones homosexuales como ra´ıces y
ramificaciones del complejo central negativo.
En la organizacio´n de las fuerzas sexuales y en la capacidad de establecer relaciones amorosas
entre sujetos y objetos adultos, la homosexualidad manifiesta constituye el u´nico serio competi-
dor de la heterosexualidad. Ya que no hay razones para saber que la homosexualidad manifiesta
puede dar lugar a indicios de conflicto consciente, Glover limita sus generalizaciones etiolo´gicas
a los homosexuales que se ven obligados a buscar tratamiento a causa de sus conflictos y a los
que, debido a la fuerza compulsiva de la perversio´n, son incapaces de conservar la discrecio´n y,
por tanto, entran en conflicto con la ley de aquellos Pa´ıses donde la homosexualidad es delito.
Glover, investigando la etiolog´ıa de las perversiones, afirma que ((excess of infantile anxiety is
liable to promote a disposition to perversion formation, and that if in later life anxiety is intense
enough to give rise to regression, one of the possible results is the eruption of infantile sexuality
in the form of a manifest perversion)) [Glover, 1960, pa´g. 217]. Igualmente importante es la
accio´n de la libido en la neutralizacio´n, suspensio´n o desviacio´n de los impulsos de hostilidad
y de agresividad. No es una coincidencia que la frustracio´n de la libido en cada etapa del
desarrollo infantil genere impulsos tales que la libido se combina o fusiona con la agresividad
para formar un componente sa´dico (por ejemplo, el sadismo oral, el sadismo anal y el sadismo
genital infantil). Dado un exceso de componente agresivo, la fuerza de la represio´n puede ser
insuficiente para hacer frente a las reacciones sa´dicas, en cuyo caso se prepara el terreno para
una futura perversio´n sa´dica.
Otro factor que Glover hab´ıa discutido en un art´ıculo anterior [Glover, 1933] es la funcio´n de
la perversio´n para la preservacio´n del sentido de realidad, cuando e´ste se ve amenazado por
cantidades excesivas de libido infantil y de consiguiente angustia infantil, odio y agresio´n. Esto
tiene una importante relacio´n con la controvertida cuestio´n de la enfermedad mental. Siempre
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es dif´ıcil determinar por que´ una persona desarrolla una neurosis o psicosis, en lugar de, por
ejemplo, un trastorno de cara´cter, una inhibicio´n social, inhibiciones en el trabajo, una tendencia
a la conducta antisocial, o una perversio´n sexual. Y no deja de ser significativo que, mientras que
las dos primeras de estas condiciones implican un cierto grado, a veces un grado importante,
de interferencia con el sentido de realidad, y la tercera y cuarta suponen una injerencia en
las actividades no sexuales, las perversiones sexuales, en general, limitan la interferencia con
el sentido de realidad en las funciones sexuales, dejando al individuo relativamente libre de
formacio´n de s´ıntomas, dificultades de cara´cter e inhibiciones.
Aunque a primera vista la naturaleza de la eleccio´n de objeto parece ser fa´cil de determinar, ya
que no hay muchos objetos infantiles para elegir, la situacio´n se complica porque la eleccio´n de
objeto no es la primera relacio´n con los objetos reales. La primera forma de contacto ps´ıquico
con el objeto esta´ en la identificacio´n. Por lo tanto, cuando se considera la eleccio´n de objeto,
hay que conocer tambie´n que´ formas de identificacio´n (o introyeccio´n) han tenido lugar en el
yo y co´mo han influenciado la fantas´ıa de objeto. Hay que saber, por ejemplo, si el sujeto
homosexual establece una eleccio´n de objeto homosexual directa y si el apego es indirecto a
trave´s de la identificacio´n con el padre o, en su caso, con la madre.
Se puede observar que, mientras que las pulsiones ero´ticas infantiles tienen objetivos limitados
(y desde un punto de vista descriptivo son objetos limitados, por ejemplo, la boca que chupa
el pezo´n o el pene), la eleccio´n de objeto se vuelve ma´s compleja e incluye una multiplicidad
de objetivos, de los cuales, en ausencia de fijaciones tempranas, el u´ltimo es la eleccio´n de
objeto dominante. La eleccio´n de objeto infantil alcanza su forma ma´s avanzada en los aspectos
heterosexuales del complejo de Edipo. Puesto que e´ste constituye la principal fuente de conflicto
infantil, se plantea la cuestio´n de si la homosexualidad manifiesta se atribuye a una detencio´n
del desarrollo de la libido infantil en una fase negativa (homosexual) o si realiza una funcio´n
principalmente defensiva, protegiendo contra la re-activacio´n del complejo de Edipo positivo.
Segu´n Glover, aunque la fijacio´n a la fase del complejo de Edipo negativo parece operativa en
todos los casos de homosexualidad manifiesta, ((the factor of defence against re-activation of
the positive Oedipus situation is of paramount significance. Expressed in nontechnical terms
this means that in cases of manifest homosexuality even where apparently no erotic interest in
women has ever existed, the unconscious situation is invariably a triangular one, from which
in consciousness the female (maternal) figure is eliminated and denied.)) [Glover, 1960, pa´g.
222]. Teniendo en cuenta la fortaleza de la organizacio´n narcisista del homosexual, que en la
etapa genital da lugar a una intensa valoracio´n del falo (y esto por supuesto se acentu´a en gran
medida por la identificacio´n del sujeto con su o´rgano genital, ya sea con el pene del padre o con
el pene fantaseada de la madre), no es de extran˜ar que la angustia de castracio´n que suscita
el desarrollo del complejo de Edipo positivo es, para Glover, el factor etiolo´gico central de la
homosexualidad. La organizacio´n homosexual niega simulta´neamente el miedo castrador hacia
el pene del padre y elimina el horror del genital femenino.
Resumiendo, los factores etiolo´gico que Glover encuentra son: ((developmental fixation of in-
fantile components particularly at the negative Oedipus (homosexual) phase, flight from the
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positive Oedipus (incestuous) situation, which may reactivate purely narcissistic organizations
of the ego, castration anxiety, a fetishistic overvaluation of the phallus, cross-identification with
the parents resulting mainly in bisexual phantasies, concentration of super-ego disapproval on
the positive aspects of the Oedipus complex)) [Glover, 1960, pa´g. 229].
Glover, discutiendo el tratamiento de los homosexuales en su conjunto, afirma que deber´ıa
mantenerse la mayor reserva. ((It is indeed more than likely that the answer to this problem,
if it be a problem, is in the development of greater tolerance amongst the sections of the
community which at present tend to make a scapegoat of homosexuality. In this sense the
treatment of homosexuality as a whole should be directed as much at the “diseased” prejudices
of society as at the “diseased” propensities of the individual homosexual.)) [Glover, 1960, pa´g.
243]
4.14. La apertura de Paul Schilder
Un un libro publicado po´stumo en 1942, Paul Schilder da una visio´n de la homosexualidad muy
moderna. En primer lugar, describe los aspectos ma´s t´ıpicos de la homosexualidad apoya´ndose
en los resultados freudianos. Segu´n e´l, los rasgos comunes ma´s t´ıpicos son: a) la rivalidad con
el padre y el hermano; b) negligencia por parte de la madre; c) identificacio´n con la madre; d)
amor hacia el hermano y hacia el padre; e) pasividad hacia el padre, el hermano, o hacia la
mujer; f) sobrevaloracio´n de la regio´n anal, en relacio´n con la pasividad; g) la fantas´ıa de que
la madre tenga un pene; h) la madre como objeto de amor (mujer con un pene o un sustituto
simbo´lico); i) el padre (hombre) como objeto de amor activo o pasivo; j) el objeto de amor
homosexual es ma´s fa´cil de alcanzar que el objeto de amor heterosexual, dif´ıcil y peligroso.
Schilder distingue entre dos grupos principales de homosexuales. En el primer grupo, el objeto
de amor homosexual es una persona del mismo sexo en sentido pleno. Esta actitud puede haber
sido provocada por un gran apego al progenitor del mismo sexo o por un sustituto. Este tipo de
amor homosexual tambie´n proviene de una identificacio´n con el objeto de amor heterosexual.
Si este proceso se lleva a cabo, por lo general esta´ relacionado con una proyeccio´n del Self del
sujeto en el objeto de amor. En el segundo tipo, el objeto de amor es fundamentalmente una
persona del otro sexo, pero dotado de los genitales del mismo sexo o al menos similares a los
genitales de su mismo sexo. Una persona puede asumir, adema´s, las partes sexuales del sexo
opuesto, sin renunciar a su rol sexual original. Una complicacio´n adicional se presenta cuando
todos los problemas de superioridad y de inferioridad, el sadismo, el masoquismo, la agresividad
y la sumisio´n, se vinculan al problema sexual.
Schilder no esta´ de acuerdo en atribuir la actividad al hombre y la pasividad a la mujer, al menos
en relacio´n con la sexualidad. En la primera fase de la relacio´n sexual, el hombre a menudo
expresa una mayor cantidad de actividad y agresividad: el mismo o´rgano sexual masculino tiene
que ser empujado hacia adelante y ser utilizado casi como un arma. Una vez que la insercio´n se
ha realizado, la actividad del hombre y de la mujer son por lo menos a la par y es muy probable
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que, despue´s de la insercio´n, la mujer asuma el papel principal, y el hombre se haga ma´s pasivo
y dependiente. Esta actitud activa de la mujer aumenta despue´s de acto sexual, cuando ella es
ma´s o menos poseedora del objeto masculino. Por lo tanto, no hay una diferencia en la actividad
y en la pasividad entre hombres y mujeres, sino una diferente curva de actividad y de pasividad.
Schilder subraya la importancia de los factores culturales y sociales. ((There can be no question
that the sex behavior of human beings, even in its crudest form, is not determined by sexual
endowment only but also by human problems and attitudes.)) [Schilder, 1942, pa´g. 152]
Schilder no esta´ interesado en la homosexualidad como ((a clinical entity but with those so-called
homosexual trends found in every human being and forming an important part in their attitudes
towards sex.)) [Schilder, 1942, pa´g. 156] La heterosexualidad no se debe so´lo a un instinto y a
un proceso de maduracio´n, sino a un proceso de construccio´n y adaptacio´n continuas. Todas
las fases de la llamada sexualidad anormal tienen que aparecer en este proceso de construccio´n.
We can say that what we meet in homosexuality is not something completely new
but something which exaggerates only what can also be found in the sex life of the
normal male and female. Activity and passivity are characteristic of every human
being. Everyone’s body is prepared to be not only active, to protrude with something
into the other’s body: the clitoris, the tongue, the phallus, but everyone’s body also
has parts which are ready to receive: the mouth, the vagina, the anus. We can
therefore say that we may understand the psychology of sex only if we consider it
under the double aspect of the desire to intrude, the desire to be given to the body
into which we intrude. Intruding and being within, being strong and being weak,
these are the two poles of every sexual activity. [Schilder, 1929, pa´g. 389]
La sexualidad humana es muy compleja y no se resuelve en el estudio de la actividad y de
la pasividad en las relaciones sexuales. No hay un instinto definido que lleve a cumplimiento
la tarea sexual adulta. Los seres humanos experimentan continuamente y, despue´s de varios
errores, llegan al cumplimiento exitoso de la tarea sexual. Es obvio que esta experimentacio´n
no puede ser simplemente una experimentacio´n con los o´rganos sexuales, sino que debe ser una
relacio´n interpersonal entre seres humanos que tienen o´rganos sexuales. Se puede suponer que un
proceso constructivo no so´lo es necesario para comprender mejor la anatomı´a y la funcio´n de la
sexualidad, sino tambie´n para tener una experiencia existencial con otros seres humanos. Segu´n
Schilder, la suposicio´n de que los instintos son independientes de las experiencias y el olvido de
la parte constructiva de la vida humana en general, ha llevado a una actitud equivocada hacia
el problema del sexo.
En toda percepcio´n existe una relacio´n no so´lo con uno mismo, sino tambie´n con los dema´s. La
percepcio´n es un acto social, y sociales son los factores que influyen en nuestra vida perceptiva.
El intento de los seres humanos de orientarse en relacio´n a los roles y a las funciones sexuales
es un acto altamente social. La orientacio´n relativa al sexo no puede ser el acto de un individuo
aislado, incluso en lo que respecta a sus propias partes sexuales, y menos au´n en lo que respecta
CAPI´TULO 4. ANTES DE EDIPO 134
a las partes sexuales de otra persona. Incluso se podr´ıa aventurar la afirmacio´n de que el cara´cter
social general de la experiencia humana tiene una de sus expresiones ma´s claras en el sexo y en
el conocimiento acerca de sexo.
Schilder se plantea el problema de la bisexualidad originaria de los seres humanos. ((The problem
arises whether the interest in the body of the other person of the same sex is the expression of
the innate bisexuality of human beings or whether we deal merely with problems of difficulties
in constructive experience.)) [Schilder, 1942, pa´g. 157]. Incluso llega a dudar de que la heterose-
xualidad sea la tendencia ba´sica del individuo. El autor no ve una diferencia entre los procesos
ps´ıquicos de los heterosexuales y de los homosexuales.
The psychological processes connected with homosexuality, which we have tried to
follow up without exhausting their variety, are common to both homosexuals and he-
terosexuals. They are guided by the strong urges expressed in the sensations coming
from the libidinous zones and reach their patterns in a process of continuous expe-
rimentation, which they partially express under the influence of their surroundings.
These patterns are not fundamentally different in persons who become homosexuals
in the proper sense, and is the same for those who have strong homosexual tenden-
cies and those in whom homosexuality is merely present in an average degree. It
is possible that the bisexuality which we postulated as the basis of sex life might
express itself in this way. [Schilder, 1942, pa´g. 160]
Resulta claro que todo el proyecto de fundar una psicolog´ıa del sexo en la biolog´ıa esta´ pro-
fundamente equivocado. Las actitudes y la conducta sexuales no son simplemente innatas: se
aprenden en un contexto social. Adema´s, las formas de comportamiento sexual que podemos
observar son histo´ricamente contingentes, determinadas por las ideolog´ıas en las que vive un in-
dividuo y que le obligan a hacer una conexio´n psicolo´gica entre funcio´n biolo´gica y la sexualidad
psicolo´gica. Por lo tanto, el lado constructivo de la vida humana es al menos tan determinante
de las actitudes y del comportamiento sexual como la anatomı´a biolo´gicamente fijada.
4.15. Padres seductores
Kolb y Johnson se preguntan por que´ el impulso homosexual pasa de ser latente a ser ma-
nifiesto. Segu´n ellos, la homosexualidad manifiesta en algunos pacientes adultos masculinos
es inicialmente resultado de la permisividad inconsciente de uno de los progenitores. Sugieren
que la homosexualidad manifiesta, as´ı como otras conductas aberrantes, puede ser inducida a
trave´s de la te´cnica empleada por el terapeuta. El reconocimiento de este hecho es importante
en el manejo terape´utico de la homosexualidad. Tres de los cuatro pacientes homosexuales que
estudiaron deseaban superar su homosexualidad. El cuarto paciente acudio´ al tratamiento por
otras razones. Sus impulsos homosexuales conscientes encontraron una expresio´n abierta so´lo
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despue´s de iniciarse el tratamiento. Todos estos pacientes presentaban trastornos conductuales
y afectivos, adema´s de problemas sexuales. En ninguno de ellos la homosexualidad era la u´nica
forma de gratificacio´n sexual.
In all but the second of our cases, overt homosexuality was caused by the mother’s
overseductive relationship with her son, her frustration of his heterosexual drive, and
her sanction of his homosexuality. The major determinant of the homosexuality was
the hostile, passive, feminine identification with the mother, which occurred early in
life. The mother showed little real tenderness and prevented masculine identification
with the father, who did not fully protect the son from the mother, partly because
he was often absent from home. [Kolb y Johnson, 1955, pa´g. 513]
En los cuatro pacientes varones que analizaron, la homosexualidad manifiesta se produjo por
primera vez como resultado de la permisividad inconsciente de un progenitor seductor. Kolb y
Johnson advierten que los terapeutas deben estar en guardia para que no se repita esa permi-
sividad. El terapeuta puede facilitar el ana´lisis de los conflictos ba´sicos del paciente a trave´s de
una prohibicio´n oportuna de la actividad homosexual autodestructiva. Kolb y Johnson creen
que la homosexualidad proviene de fuentes inconscientes, como describe Freud, sin embargo,
afirman que el detonante para la transformacio´n de una homosexualidad latente en una homo-
sexualidad manifiesta es el resultado de una sugestio´n parental. El nin˜o inconscientemente se
hace cargo de los los deseos inconscientes de uno de los padres. Los miedos de los padres, sus
esperanzas, sus deseos, sus frustraciones y sus intereses pueden ser percibidos por el nin˜o en los
gestos, en la entonacio´n de la voz, en los movimientos corporales, y en las sonrisas provocado-
ras. Este enjambre de actitudes estimula al nin˜o a actuar homosexualmente, debido a que sus
tendencias inconscientes se encuentran ahora reforzadas por sugestiones derivadas de la actitud
de los padres.
Estos hallazgos los recalcan tambie´n Litin, Griffin y Johnson. La perversio´n y la conducta
antisocial en los nin˜os y adolescentes resulta de la adaptacio´n del yo del nin˜o a las actitudes
enmascaradas de los padres que distorsionan el desarrollo instintivo del nin˜o. ((Our research
suggests that unusual sexual behavior evolves by adaptation of the ego to subtle attitudes wit-
hin the family, a process that distorts the instinctual life of the child. Perverse sexual acting
out and many unusual heterosexual patterns result from unconscious permission and subtle
coercion by adults. The parental influences operate reciprocally with the needs of the child,
so that eventually each participant stimulates the other.)) [Litin et al., 1956, pa´g. 25]. Muchos
pacientes tienen fuertes tendencias homosexuales latentes, exhibicionistas y no las realizan has-
ta que hay un permiso inconsciente as´ı como la coercio´n enmascarada de los padres. ((Parents
unwittingly seduce these children into the expression of the parents’ own forbidden impulses,
thus affording the parent unconscious vicarious gratification. This gratification usually is asso-
ciated with revenge, displaced from old insults. A specific defect of the superego in the child
duplicates a defect in the superego of the parent.)) [Litin et al., 1956, pa´g. 25].
((The kinship between schizophrenia and homosexuality is ba-
sed on certain characteristics of ego formation. In my study of
the ego of homosexuals, I have shown that the ego weakness
characteristic of them is related to the ego weakness charac-
teristic of schizophrenics.))
Gustav Bychowski, Homosexuality and Psychosis
5
La homosexualidad como entidad cl´ınica
consolidada
Despue´s de la segunda guerra mundial, el psicoana´lisis se traslado´ a Estados Unidos, donde
no exist´ıa el clima cultural multiface´tico y liberal de la Viena de Freud: ((Si potrebbe dire che
nell’Europa centrale e orientale tutte le strade portavano a Vienna1)) [Bettelheim, 1990, pa´g.
17].
El apogeo de la cultura vienesa coincidio´ con la disgregacio´n del imperio que hab´ıa hecho
grande Viena. Cuando el psicoana´lisis se mudo´ a Estados Unidos, este pais viv´ıa un momento
de crecimiento econo´mico y de fuerte nacionalismo. Muchos psicoanalistas trabajaban dentro
de instituciones psiquia´tricas y de alguna manera se alineaban con el esp´ıritu conservador y
burgue´s de aquella sociedad. El homosexual era un individuo que iba en contra de los valores
de una sociedad que buscaba en las ciencias confirmaciones de sus prejuicios morales. Bajo
la apariencia de la objetividad cient´ıfica, se impon´ıa una moral puritana muy diferente de la
visio´n del mundo cosmopolita, propia de la comunidad anal´ıtica europea2. La falta de vitalidad
y originalidad resultante llevo´ a un historiador del psicoana´lisis a escribir: ((Psychoanalysis had
finally become legitimate and respectable, perhaps paying the price in becoming sluggish and
smug, hence attractive to an increasing number of minds which find security in conformity
1((Se podr´ıa decir que en Europa central y oriental todas las calles llevaban a Viena.))
2En una carta a Putnam de 1915, Freud escribe: ((La moralidad sexual como la define la sociedad - y en su
mayor extremo, la sociedad americana - me parece muy despreciable. Estoy por una vida sexual ma´s libre. Sin
embargo, he hecho poco uso de tal libertad, excepto tan lejos como estaba convencido de lo que era permisible
para mı´ en este a´rea.)) [Freud, 1999b, pa´g. 90]
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and propriety.)) [Oberndorf, 1953, pa´g. 207]. La actitud de la Asociacio´n Psicoanal´ıtica Esta-
dounidense (APsaA), con respecto a los homosexuales y a los analistas no me´dicos, estaba en
flagrante contradiccio´n con las ideas de Freud. Freud hasta considero´ la posibilidad de expul-
sar la APsaA de la Asociacio´n Psicoanal´ıtica Internacional por la cuestio´n de la formacio´n de
psicoanalistas legos; sin embargo, las incertidumbres pol´ıticas en Europa lo obligaron a desistir
porque los Estados Unidos eran un puerto seguro. El psicoana´lisis oficial se moldeo´ como una
organizacio´n moralista, puritana y materialista que fue aceptada por nuestra cultura y fue bien
retribuida durante algu´n tiempo por la clase dirigente a la que sirvio´. Un psicoana´lisis progre-
sista, socialmente comprometido, probablemente no podr´ıa haber surgido en los an˜os previos a
la de´cada de los sesenta en los Estados Unidos.
En los an˜os cincuenta y sesenta el nu´mero de publicaciones sobre la homosexualidad aumento´.
Este per´ıodo se caracterizo´ por un tono cada vez ma´s moralista y un creciente e´nfasis en los
valores sociales tradicionales. Muchos analistas, a pesar de profesar un psicoana´lisis humanista
y hol´ıstico, ocultaban un esp´ıritu conservador y una falta de apertura intelectual. En general,
hubo una renuncia a reconocer la importancia de las cuestiones constitucionales en favor de los
factores ambientales. La caracter´ıstica ma´s llamativa de las teor´ıas sobre la homosexualidad fue
el intento de negar la base constitucional de las desviaciones sexuales y, ma´s en general, de mi-
nimizar la importancia de la sexualidad en la motivacio´n humana. De gran importancia teo´rica
fue la negacio´n de que otros factores de la sexualidad eran de naturaleza constitucional. El
complejo de Edipo negativo, por ejemplo, ya no era visto por algunos analistas como una etapa
primaria del desarrollo psicosexual, sino, ma´s bien, como un mecanismo de defensa secundario
contra la anterior variedad positiva. Para algunos analistas, el narcisismo no era una dotacio´n
constitucional sino una defensa contra la agresividad hacia el objeto libidinal, una idea que
hab´ıa sido elaborada por la escuela de Budapest, en particular, por Balint. En este periodo, se
piensa que los conflictos, en lugar de ser intraps´ıquicos e instintivos, son de tipo interpersonal.
Se minimiza la importancia de los procesos puramente intraps´ıquicos en la determinacio´n de
la eleccio´n de objeto homosexual y se buscan las causas en eventos particulares en el entorno
psicolo´gico del nin˜o. Por ejemplo, algunos autores argumentan que la conducta sexual perversa
es causada por los padres que, sin querer, seducen a los hijos. Se sigue estudiando la relacio´n
entre homosexualidad y paranoia. En muchos casos de homosexualidad, se subrayan aspectos
como la debilidad del yo, las relaciones de objeto narcisistas y los l´ımites fluidos del yo carac-
ter´ısticos de la esquizofrenia. Un autor como Gershman llega a afirmar que la diferencia entre
la homosexualidad y la psicosis es una cuestio´n de grados [Gershman, 1957].
Stephen Mitchell recuerda que Freud pensaba que la orientacio´n sexual era, en gran medida,
constitucional; en muchos casos, la homosexualidad no era principalmente defensiva, por lo
tanto pensaba Freud que cambiar la orientacio´n sexual no era un objetivo adecuado en el
tratamiento anal´ıtico. Una de las pocas ideas de Freud que el psicoana´lisis estadounidense
desatendio´ completamente (adema´s de su apoyo a los analistas legos) era su actitud hacia la
orientacio´n sexual.
As psychoanalysis was accepted by American society, with its prominent homopho-
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bic currents, a different kind of biological determinism was established. In the 1950s
and 1960s, the position that dominated the American psychoanalytic literature was
that everyone is constitutionally heterosexual and that homosexuality is a patho-
logical, defensive, phobic retreat from castration fears. In this directive-suggestive
approach, analytic clinicians were urged to insist that homosexual patients renounce
their sexual orientation and actively direct the process of conversion into what the
analyst considered the “good”, that is heterosexual life. [Mitchell, 1997, pa´g. 254]
Otro autor que da cuenta de la importancia de la debilidad del yo para la formacio´n de la homo-
sexualidad es Sandor Lorand. Esta debilidad, unida a comportamientos seductores de los pro-
genitores, genera ansiedad y bloquea el natural desarrollo de la heterosexualidad. ((Sometimes,
at the developmental phase of puberty, patients whose ego structure is too weak for the struggle
of adjustment to sexuality will be pushed into choosing the homosexual path when exposed to
the seductiveness of the parent of the opposite sex. For example, the parent who indulges in
sexual jokes with the adolescent youngster or who slaps the youngster playfully on various parts
of the body will communicate permission for sexual phantasies about that parent; this, in turn,
creates panic and leads to flight from the whole problem of heterosexuality in the direction of
homosexuality.)) [Lorand, 1956, pa´g. 293].
Esta asociacio´n de la homosexualidad con la psicosis o incluso con actividades delictivas graves
reforzo´ el viejo estereotipo del homosexual como un enfermo ps´ıquico o un vicioso. Socarides
pone en evidencia la conexio´n entre homosexualidad e esquizofrenia.
In clinical experience, nevertheless, the connection between homosexuality and both
paranoid schizophrenia and paranoia is striking in a great number of patients and
it occurs with considerable regularity. [Socarides, 1978, pa´g. 60]
Clifford Allen afirma rotundamente que el homosexual es un enfermo, as´ı como lo es un enano,
porque no se han desarrollado, ((he is ill in much the same way a dwarf is ill - because he has
never developed)) [Berg y Allen, 1958, pa´g. 35]. Charles Berg, en la misma obra, hizo hinca-
pie´ en la conexio´n entre homosexualidad, inestabilidad, alcoholismo, suicidio y esquizofrenia.
Tambie´n Leon Salzman, en su trabajo sobre la homosexualidad latente, es muy claro en de-
finir los homosexuales como neuro´ticos. ((Homosexuality can then be visualized as a neurotic
disorder characterized by readiness to relinquish the biological or procreative aspects of sex to
fulfill a variety of individual needs.)) [Salzman, 1965, pa´g. 245] Los homosexuales, as´ı como los
dema´s perversos, son incapaces de amar y tienen una personalidad inmadura. Viven en una
atmo´sfera de falta de confianza, celos, frivolidad sexual; incluso el homosexual ma´s adaptado
raramente encuentra un objeto gratificante [S. Nacht y Favreau, 1956]. Edrita Fried afirma que
los homosexuales son nin˜os, cuya capacidad de relaciones interpersonales es infantil y tienen
una baja vitalidad. Muchas veces su yo esta´ dan˜ado, ((some have not grown sufficiently out of
the first phase of narcissistic isolation. They are lonesome strangers who cannot partake in the
adult world, paralyzed in narcissistic solitude)) [Fried, 1960, pa´g. 101]. El desaf´ıo a la ortodoxia
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psicoanal´ıtica comenzo´ poco despue´s del final de la Segunda Guerra Mundial. Al principio,
los investigadores que persegu´ıan l´ıneas bastante independientes de investigacio´n comenzaron a
descubrir datos que eran incompatibles con las teor´ıas convencionales. La existencia de estos ha-
llazgos provoco´ nuevos retos. En parte, el desaf´ıo al psicoana´lisis del posguerra puede explicarse
en te´rminos del impacto de la perspectiva relativista de la antropolog´ıa cultural. La creacio´n
de un modelo psicoanal´ıtico estereotipado de homosexual es el aspecto ma´s significativo de este
periodo. Hay quien afirma que el homosexual es incapaz de pensamiento abstracto: ((Many male
patients, particularly homosexuals, are characteristically limited in their capacity for abstract
thought, and in compensation, appear to cultivate their perceptual hypersensitivity.)) [Ostow
y Gillmor, 1974, pa´g. 39]. Abraham Kardiner llega a afirmar que los homosexuales tienen un
fuerte factor vindicativo que provoca angustia e instintos antisociales. Kardiner compara el odio
de los Nazis hacia los jud´ıos con odio de los homosexuales hacia las mujeres. La comunidad
psicoanal´ıtica no compartio´ la idea de que una homosexualidad sana fuera posible. Detra´s del
homosexual, siempre hab´ıa una fijacio´n a un estadio ma´s primitivo del desarrollo psicosexual.
En el mejor de los casos, los homosexuales eran considerados unos neuro´ticos. A partir del
estudio de los factores pregenitales, la relacio´n entre enfermedades ma´s graves como la psicosis
y la homosexualidad se hizo peligrosamente estrecha. Kardiner, Karush y Ovesey discuten los
conceptos freudianos de narcisismo, bisexualidad y teor´ıa pulsional. Estos autores consideran
que la teor´ıa de Freud de la libido, que hace hincapie´ en los instintos sexuales, su concepto
energe´tico y el desarrollo psicosexual no pueden ser corroborados por datos psicolo´gicos. Para
ellos, no existe una base neural para el concepto de energ´ıa ps´ıquica. Sostienen que, para Freud,
la mayor parte de la conducta humana es instintiva y predeterminada por la evolucio´n orga´nica.
Por lo contrario, creen que la mayor parte de la conducta humana es adaptativa. Rechazan la
idea de Freud de que el narcisismo es resultado de la inversio´n de las energ´ıas libidinales hacia
el yo, ((the authors advance a formulation of narcissism without “energetic trappings”, which
concern itself with the selfconcept of the infant in the first months of life as primary narcissism.
Secondary narcissism is described as a regression to the earliest self-image in which objects are
merely extensions of the self.)) [Gelman, 1960, pa´g. 600] Discuten la homosexualidad desde el
punto de vista de la inhibicio´n de la ((assertion and aggression)), en lugar de recurrir al concepto
de bisexualidad primaria que lleva a la identificacio´n con ambos padres. [Kardiner et al., 1959]
No hab´ıa una u´nica teor´ıa coherente de la homosexualidad. El rasgo teo´rico ma´s significativo
era una tendencia a quitar importancia a los instintos y a los factores constitucionales. En los
an˜os cincuenta y sesenta no hubo importantes aportes teo´ricos en la etiolog´ıa de la homosexua-
lidad. Este per´ıodo se caracterizo´ por un tono cada vez ma´s moralista y un creciente e´nfasis en
los valores sociales tradicionales. El psicoana´lisis se intereso´ cada vez menos por los aportes de
otras disciplinas y se alimentaba casi so´lo de las contribuciones de otros psicoanalistas. Adema´s,
la consolidacio´n de los valores sociales en los Estados Unidos despue´s de la Segunda Guerra
Mundial genero´ en ciertos grupos dentro del psicoana´lisis ideales liberales como el progreso de
la civilizacio´n y la mejora de las enfermedades humanas. Tambie´n el conductismo americano
compart´ıa estos valores y es curioso ver dos posturas intelectuales tan distintas como el psi-
coana´lisis y el conductismo unir fuerzas. Vemos que en estos an˜os siguen los intentos de negar
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la base constitucional de la homosexualidad y de minimizar la importancia de la sexualidad en
la motivacio´n humana. En los an˜os cincuenta, con el auge de la psicolog´ıa del yo y de la escuela
interpersonal, el acento en los factores no constitucionales era muy marcado. ((Bisexuality is
symptom of and not a predisposition to homosexuality. Furthermore, it would reduce to a mini-
mum the role of constitutional factors in homosexuality and the other perversions.)) [Feldman,
1956, pa´g. 72].
La heterosexualidad es considerada la sexualidad normativa. Un varo´n sano tiene que sentir
atraccio´n hacia una mujer. ((Heterosexuality is an anatomically inborn and inevitable fate of
both sexes. The infant, cared for by the mother, is forced to choose mother as a love-object.
The boy is given a heterosexual love-object from birth)) [Feldman, 1956, pa´g. 74].
Sin embargo, autores posteriores, como Judith Butler, pondra´n en tela de juicio la normatividad
de la heterosexualidad. Butler afirma que la prohibicio´n del incesto presupone la prohibicio´n de
la homosexualidad. ((This heterosexuality is produced not only by implementing the prohibition
on incest but, prior to that, by enforcing the prohibition on homosexuality. The oedipal conflict
presumes that heterosexual desire has already been accomplished, that the distinction between
heterosexual and homosexual has been enforced (a distinction that, after all, has no necessity);
in this sense, the prohibition on incest presupposes the prohibition on homosexuality, for it
presumes the heterosexualization of desire.)) [Butler, 1995, pa´g. 168]. Para Butler, en un hombre
el miedo a la homosexualidad puede esconder el miedo a ser como una mujer, como un hombre
fallido. Butler argumenta que la homofobia es un refugio ps´ıquico para protegerse de la confusio´n
que sentir´ıamos ante la evidencia de que nuestras categor´ıas identitarias son ma´s “l´ıquidas” y
dina´micas.
En este periodo hubo una tendencia a minimizar la importancia de los procesos puramente
intraps´ıquicos en la determinacio´n de la eleccio´n de objeto homosexual. Algunos intentaron
atribuir a eventos particulares durante la nin˜ez la eleccio´n de objeto homosexual. Hilde Lewinsky
vio en la prohibicio´n de la masturbacio´n la causa de la homosexualidad de uno de sus pacientes.
((With regard to the patient’s homosexuality shows a jesuitical solution of how to avoid a
very strict masturbation prohibition. He circumvents the order “You must not play with your
penis” by playing with the penis of someone else and letting someone else play with his.))
[Lewinsky, 1949, pa´g. 56]. Hamilton derivo´ la eleccio´n de objeto homosexual del temor del
incesto. Afirmo´ que el homosexual experimenta durante la infancia una unio´n heterosexual de
intensidad anormal con la madre que ama a su hijo demasiado ero´ticamente. Los homosexuales
son v´ıctimas de madres incestuosas, que hacen sufrir una regresio´n al nin˜o desde una fase fa´lica
a una fase anterior. [Hamilton, 1954]. Tambie´n Winnicott parece relacionar la homosexualidad
con una identificacio´n con la madre, y hablando de un joven paciente afirma que ((he has a
maternal identification based on his own insecurity in relation to his mother, and that this could
develop into homosexuality.)) [Winnicott, 1971, pa´g. 25]. Otros autores sostienen que muchos
progenitores, inconscientemente, seducen a sus hijos causando un comportamiento desviado
[Litin et al., 1956]. Kolb y Johnson trataron de dilucidar los factores que contribuyen a la
activacio´n de tendencias homosexuales latentes y en su investigacio´n se concentraron sobre los
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aspectos antisociales. Observaron que los padres seducen a sus hijos abriendo paso a sus propios
impulsos reprimidos. Un superyo´ defectuoso es comu´n en los hijos de esos padres, un defecto
que constituye una duplicacio´n de una distorsio´n similar presente en los propios padres [Kolb
y Johnson, 1955].
Tambie´n los factores trauma´ticos son una causa de la homosexualidad. ((Homosexuals, regard-
less of the great variation of the clinical picture in overt and latent homosexuality in both
sexes, have started as heterosexuals but that some traumatic situation not a single traumatic
event forced them to achieve their originally heterosexual gratification through the detour of
homosexuality. All writers emphasize strongly that analyses of homosexuals disclose that there
was a time when they had strong heterosexual feelings and sensations.)) [Feldman, 1956, pa´g.
74-75]. Selma Fraiberg relata el ana´lisis de un adolescente con conflictos homosexuales. Eric, a
los diecisiete an˜os, despue´s de haber tenido una experiencia sexual muy poco gratificante con
una prostituta, ten´ıa miedo a cualquier contacto con ambos sexos. Fraiberg estaba satisfecha
de su ana´lisis con Eric porque lo hab´ıa mantenido lejos de un enamoramiento homosexual que
habr´ıa causado un identidad homosexual. Sosten´ıa que la infelicidad causada por una falta total
de relaciones emocionales y ero´ticas era mejor que una relacio´n homosexual porque la homose-
xualidad era el enemigo que ((threatens to become victorious)) e interfiere con el ((establishment
of a un appropriate sexual identification)) [Fraiberg, 1962, pa´g. 78]. Warren Gadpaille identifica
tres grupos de adolescentes en los que la homosexualidad es el problema central del tratamiento:
a) los adolescentes que participan en actividades homoero´ticas ocasionales, b) los pseudohomo-
sexuales que manifiestan un conflicto serio en la identidad de ge´nero, y c) los homosexuales que
son verdaderamente motivados a nivel ero´tico. Se discuten los procedimientos de tratamiento
con los tres grupos. La mayor´ıa de los nin˜os con problemas homosexuales caen en los primeros
dos grupos; el e´xito del tratamiento es ma´s dif´ıcil con el u´ltimo grupo. Considera que las tres
formas de homosexualidad puedan derivarse de una identificacio´n con la madre, de manera que
no incluye la posibilidad de un grupo de adolescentes masculinos que se exciten genuinamente
con otros chicos [Gadpaille, 1975]. Marjorie Sprince discute el ana´lisis de Paul, un joven de
diecise´is an˜os, el mayor de dos hermanos y una hermana, que ten´ıa actitudes violentas y no
pod´ıa concentrase debido a ansiedades fo´bicas y era propenso a arrebatos con su madre. Sprince
describe una ((flirtation with the oedipal phase. The characteristic was the conflict between his
oedipal strivings and the pull-back to pre-oedipal satisfactions in which he could re-establish
a close bodily tie to his mother)) [Sprince, 1964, pa´g. 108]. La homosexualidad de Paul, segu´n
Sprince, se basa en una huida de los deseos heterosexuales y en su identificacio´n con la madre,
que le permitio´ amar a los chicos en la forma en que sol´ıa amarlo a e´l. En sus relaciones homo-
sexuales, la caracter´ıstica predominante fue el deseo expresado abiertamente de fusionarse y de
poseer las cualidades de la pareja. La pareja masculina posee la ventaja de tener un pene y, por
lo tanto, aleja la amenaza de castracio´n. Sprince reconoce que existen algunos homosexuales
que combinan una intensa actividad homosexual con una vida bien integrada, sin embargo,
los homosexuales como Paul no son capaces de sublimaciones y sus actividades homosexuales
persiguen so´lo una gratificacio´n momenta´nea. E´stos son homosexuales cuyas personalidades
se caracterizan por la persistencia extrema de actitudes infantiles y rasgos narcisistas, acom-
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pan˜ados por ideas ma´gicas de omnipotencia del pensamiento. Siguiendo a Bychowski, describe
co´mo ((the introjection of the love objects thus invested with this very early ambivalence leads
to the development of an ego permeated with the weakness of a structure split into isolated
segments.)) [Sprince, 1964, pa´g. 113]. El yo que ha sufrido una regresio´n parece explicar, segu´n
Sprince, por que´ el homosexual muestra muchos rasgos psico´ticos. La regresio´n parcial del yo,
que es una defensa de un yo inmaduro contra conflictos pre-ed´ıpicos y ed´ıpicos, explica los ele-
mentos pregenitales presentes en la homosexualidad y aclara por que´ el homosexual tiene tanta
dificultad en ver a la pareja sexual como una persona completa. Sprince explica que una parte
del yo del homosexual se desarrolla normalmente y casi de forma independiente, mientras que
la otra parte permanece aislada y parece haber subido una regresio´n. Para Sprince, el factor
patolo´gico decisivo en la homosexualidad es el grado en que el yo regresa temporalmente a sus
fases ma´s tempranas.
Aunque Phyllis Greenacre no se refiere espec´ıficamente a la inversio´n en su art´ıculo Pregenital
Patterning, sin embargo, sus observaciones son relevantes en lo que se refiere a los primeros
determinantes de la homosexualidad. La activacio´n prematura de las zonas libidinales puede
producir un desarrollo precoz particularmente vulnerable. Una estimulacio´n excesiva provoca
una erotizacio´n primitiva y, en cierto grado, una estimulacio´n genital mucho antes de la fase
fa´lica. La estimulacio´n trauma´tica en el primer o segundo an˜o de vida aumenta el narcisismo y la
identificacio´n bisexual. ((It is my opinion further that in all of these cases of increased narcissism
due to traumatic stimulations of the first year or two of life, the groundwork for later bisexual
identification which is anyway increased may be appreciably further intensified by the constant
exposure to siblings of the opposite sex, if the children are bathed and undressed in company
and otherwise constantly together.)) [Greenacre, 1952, pa´g. 414]. El narcisismo y la identificacio´n
bisexual son factores importantes en la ge´nesis de la inversio´n. Tambie´n Freud pensaba que la
seduccio´n puede ser responsable de una fijacio´n prematura de la libido y desempen˜a un papel
en la ge´nesis de la homosexualidad.
5.1. La escala Kinsey
El desaf´ıo a la ortodoxia psicoanal´ıtica comenzo´ despue´s de la Segunda Guerra Mundial en
ambientes no psicoanal´ıticos. Al principio, los investigadores que persegu´ıan l´ıneas bastante
independientes de investigacio´n comenzaron a descubrir datos que eran incompatibles con las
teor´ıas convencionales. La existencia de estos hallazgos provoco´ nuevos retos. En parte, el
desaf´ıo al psicoana´lisis del posguerra puede explicarse en te´rminos del impacto de la perspectiva
relativista de la antropolog´ıa cultural.
El entomo´logo Alfred Kinsey publico´ en 1948 Sexual Behavior in the Human Male. Es un
estudio del comportamiento sexual de los varones norteamericanos. Se baso´ en un nu´mero ex-
traordinario de entrevistas con hombres escogidos de una muestra representativa de la poblacio´n
masculina blanca americana. Disen˜ado para estudiar los patrones de comportamiento sexual,
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el trabajo de Kinsey era empirista, y carecio´ de un marco teo´rico de referencia. Dado que que
las diferencias que encontro´ eran una cuestio´n de grado ma´s que de clase, rechazo´ la dicotomı´a
convencional entre lo normal y lo anormal. Sin una perspectiva cultural que enmarcara la in-
vestigacio´n cl´ınica, fue capaz de desafiar las concepciones psicolo´gicas de la sexualidad normal.
Entre los desaf´ıos ma´s graves planteados por la investigacio´n estaban los descubrimientos sobre
el comportamiento homosexual. Para los que ten´ıan asumido que la actividad homosexual era
un feno´meno patolo´gico marginal, el estudio de Kinsey represento´ una revelacio´n inquietante.
Kinsey afirmo´ que sus datos no depend´ıan de la muestra seleccionada sino que eran generales:
Whether the histories were taken in one large city or another, whether they were
taken in large cities, in small towns, or in rural areas, whether they came from
one college or from another, a church school or a state university or some private
institution, whether they came from one part of the country or from another, the
incidence data on the homosexual have been more or less the same. [Kinsey et al.,
1948, pa´g. 625]
El treinta y siete por ciento de la poblacio´n masculina hab´ıa tenido contacto f´ısico hasta llegar
al orgasmo con otros hombres, en algu´n momento entre la adolescencia y la vejez. La poblacio´n
masculina entrevistada se distribu´ıa entre los que hab´ıan tenido algu´n tipo de comportamiento
homosexual y los que hab´ıan sido exclusivamente homosexuales. Kinsey utilizo´ una escala de
0 a 6, donde 0 representa el comportamiento heterosexual exclusivo y 6 representa el com-
portamiento homosexual exclusivo. El diez por ciento de su muestra hab´ıa sido ma´s o menos
exclusivamente homosexuales durante al menos tres an˜os entre las edades de once y cincuenta
y cinco an˜os.
Para Kinsey, los siete grados de su escala eran una simple convencio´n porque la orientacio´n
sexual variaba continuamente, ((the reality is a continuum, with individuals in the population
occupying not only the seven categories which are recognized here, but every gradation between
each of the categories, as well.)) [Kinsey et al., 1948, pa´g. 647].
Para Kinsey, lo que era estad´ısticamente normal no pod´ıa ser psicolo´gicamente anormal. Por
otra parte, considero´ insostenible la afirmacio´n de que la heterosexualidad representaba un
imperativo biolo´gico. Cada individuo puede responder cualquier tipo de est´ımulo incluso aunque
lo provoque un individuo del mismo sexo. Adema´s, Kinsey afirma que sus datos desaf´ıan la teor´ıa
de la psicopatolog´ıa de la homosexualidad:
The very general occurrence of the homosexual in ancient Greece and its wide
occurrence today in some cultures in which such activity is not as taboo as it is
in our own, suggests that the capacity of an individual to respond erotically to
any sort of stimulus, whether it is provided by another person of the same or of the
opposite sex, is basic in the species. That patterns of heterosexuality and patterns of
homosexuality represent learned behavior which depends, to a considerable degree,
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upon the mores of the particular culture in which the individual is raised, is a
possibility that must be thoroughly considered before there can be any acceptance
of the idea that homosexuality is inherited, and that the pattern for each individual
is so innately fixed that no modification of it may be expected within his lifetime.
The opinion that homosexual activity in itself provides evidence of a psychopathic
personality is materially challenged by these incidence and frequency data. [Kinsey
et al., 1948, pa´g. 660]
Kinsey reduce el problema de la homosexualidad a un problema de simple eleccio´n. Segu´n e´l,
el homosexual no existe.
Whatever factors are considered, it must not be forgotten that the basic phenomenon
to be explained is an individual’s preference for a partner of one sex, or for a partner
of the other sex, or his acceptance of a partner of either sex. This problem, is after
all, part of the broader problem of choices in general: the choice of the road that
one takes, of the clothes that one wears, of the food that one eats, of the place in
which one sleeps, and of the endless other things that one is constantly choosing.
A choice of a partner in a sexual relation becomes more significant only because
society demands that there be a particular choice in this matter, and does not so
often- dictate one’s choice of food or of clothing. [Kinsey et al., 1948, pa´g. 661]
Kinsey cre´ıa que la orientacio´n sexual, al igual que el resto de la conducta social, estaba cul-
turalmente determinada. Es la cultura la que transforma el impulso sexual originalmente in-
determinado, dirigie´ndolo y canaliza´ndolo hacia fines apropiados. Mientras que el psicoana´lisis
se centro´ en la etiolog´ıa de la homosexualidad, Kinsey se pregunto´ por que´ no existen ma´s
hombres que elijan expresar su potencial homosexual. La respuesta se encontraba en una cul-
tura heterosexual que era inflexiblemente restrictiva. Mediante la adopcio´n de una perspectiva
cultural acerca de la naturaleza del comportamiento sexual humano, y asumiendo una posicio´n
relativista, Kinsey fue capaz de ser extraordinariamente tolerante hacia la diversidad que hab´ıa
descubierto en sus datos sobre la sexualidad. Si la heterosexualidad representa una norma, los
psicoterapeutas estaban aplicando la hegemon´ıa cultural de la heterosexualidad, en lugar de
satisfacer las necesidades de sus pacientes. Para Kinsey, un objetivo de mucho mayor me´rito
era ayudar a los seres humanos a aceptar sus diversas orientaciones sexuales.
Kinsey ten´ıa la intencio´n de publicar un estudio sobre la homosexualidad para complementar
Sexual Behavior in the Human Male (1948) and Sexual Behavior in the Human Female (1953),
pero murio´ antes de poder dedicarse a ello. Tras la muerte de Kinsey, el Institute for Sex
Research se involucro´ en otros proyectos y no volvio´ a interesarse por la homosexualidad de
nuevo hasta finales de los an˜os sesenta. Bell y Weinberg, durante las etapas iniciales de su
trabajo, consultaron con numerosos expertos sobre la homosexualidad que, a menudo, ten´ıan
puntos de vista muy diferentes a los suyos. Homosexualities: A Study of Diversity Among Men
and Women fue parte de una serie de libros que resulto´ de lo que Bell y Weinberg llamaron los
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estudios de San Francisco. Los autores y sus colaboradores entrevistan a ma´s 1.500 hombres y
mujeres, homosexuales y heterosexuales, de diversas razas y posiciones sociales, en relacio´n con
las diversas dimensiones de su vida sexual y social: el nu´mero y la naturaleza de sus relaciones
sexuales, niveles de actividad sexual, te´cnicas sexuales empleadas, relaciones de amistad y
familiares, ajuste psicolo´gico, etc.
Una de las mayores contribuciones de este libro es precisamente esta observacio´n: que los ho-
mosexuales per se no pueden simplemente ser considerados como una entidad monol´ıtica en
contraste con las variedades de estilos de vida y experiencias heterosexuales. Bell y Weinberg
enfatizan co´mo los homosexuales difieren entre s´ı, mientras que, al mismo tiempo, describen
cinco estilos de vida que se encuentran dentro de la subcultura homosexual: homosexuales
mono´gamos que viven al igual que los heterosexuales casados, presumiblemente estables y sa-
tisfechos, que tienen pequen˜os c´ırculos de amigos cercanos; parejas abiertas que viven con una
pareja sexual, pero buscan nuevos socios y nuevas experiencias; homosexuales funcionales que
son singles sexualmente activos y sociables; homosexuales disfuncionales que no esta´n satisfe-
chos y tienen problemas psicolo´gicos y finalmente los asexuales que son sexualmente inactivos
y que se quejan de su homosexualidad. Algunos datos son de especial intere´s para los analistas.
1) Pra´cticamente todos los homosexuales, tanto hombres como mujeres, han tenido al menos
una relacio´n homoero´tica relativamente estable que inclu´ıa compromiso emocional y sexual.
La mayor parte de estas relaciones duraron un an˜o o ma´s. 2) En las parejas homosexuales, la
mayor´ıa de las tareas del hogar se compart´ıan por igual. En general, hubo poca evidencia de
una dicotomı´a masculino-femenino en el rol sexual. 3) Aproximadamente una quinta parte de
los hombres gay y una tercera parte de las mujeres gay estuvieron casados anteriormente. 4)
La mitad de los hombres blancos homosexuales y una cuarta parte de los hombres negros gay
tuvieron una ocupacio´n de al menos cinco an˜os. 5) Menos del diez por ciento de los hombres
homosexuales trabajo´ en ocupaciones estereotipadas como homosexuales: escaparatismo, deco-
racio´n, peluquer´ıa, enfermer´ıa, disen˜o y baile. 6) Aproximadamente el cincuenta por ciento de
los hombres homosexuales no ten´ıan ningu´n remordimiento por ser homosexual.
Este estudio rompe el estereotipo del homosexual enfermo y, por lo tanto, deber´ıa haber per-
mitido a los terapeutas relacionarse ma´s fa´cilmente con sus pacientes como seres humanos
individuales. Los autores asumen la ausencia de patolog´ıa en la homosexualidad per se. Por lo
tanto, Kinsey proporciono´ datos que podr´ıan haber aumentado el conocimiento psicoanal´ıtico
de la conducta humana y podr´ıan haber eliminado un aspecto importante de la sexualidad del
a´mbito patolo´gico donde hab´ıa sido relegada por la “ortodoxia” psicoanal´ıtica.
Es interesante hacer notar la reaccio´n de la comunidad psicoanal´ıtica al informe Kinsey. La
mayor´ıa de los analistas criticaron el informe. Hubo un consenso general en que el psicoana´lisis
disfrutaba de una posicio´n privilegiada para juzgar los datos cl´ınicos. Tambie´n es de destacar
que la comunidad psicoanal´ıtica no estuvo directamente involucrada en el debate. Los analistas
escribieron a t´ıtulo individual y no, en su mayor parte, como representantes formales o porta-
voces de organizaciones anal´ıticas. A veces, sus art´ıculos se encontraban en revistas populares
o en revistas especializadas no psicoanal´ıticas. Pocos art´ıculos aparecieron en revistas psicoa-
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nal´ıticas. Podemos contrastar esta escasez de respuesta con la de otros campos, que ascendio´
a 260 art´ıculos en so´lo la prensa estadounidense [Himelhoch y Fava, 1955]. El informe Kinsey
implicaba que el psicoana´lisis, con respecto al tema de la homosexualidad, hab´ıa ideado nor-
mas poco realistas de salud. El psicoana´lisis o bien ten´ıa que revisar algunos de sus principios
centrales a la luz de nueva informacio´n o bien ten´ıa que cuestionar la validez de los datos del
informe. No faltaron analistas que pusieron en dudas el criterio de seleccio´n de los participantes.
Algunas cr´ıticas psicoanal´ıticas eran va´lidas y sensatas. La te´cnica de la entrevista, en reali-
dad, no era fiable. Kinsey no hizo preguntas acerca de la motivacio´n y del significado de la
conducta para el individuo. Adema´s, su uso de las frecuencias y las incidencias acumuladas dio
lugar a una confusio´n entre normal y comu´n. Es cierto que Kinsey no era muy sofisticado en
su comprensio´n de conceptos psicoanal´ıticos como la sexualidad pregenital o la sublimacio´n, y
que su postura beligerante hacia el psicoana´lisis so´lo exacerbo´ esta deficiencia. Si bien no era
razonable pedirle a Kinsey que realizara un estudio psicoanal´ıtico, era razonable esperar que
el psicoana´lisis tomase en cuenta sus datos como informacio´n importante. Los resultados de
Kinsey desafiaban lo que la mayor´ıa de los analistas sab´ıa por su pra´ctica cl´ınica, sus deduccio-
nes teo´ricas y sentido moral comu´n. Los autores que atacaron expl´ıcitamente a Kinsey fueron
Bergler, Bychowski, Kardiner, Knight, Kubie, Menninger y Wortis. Muchos analistas pensaban
que era responsabilidad suya salvaguardar la moral e incluso la salud de la nacio´n y adoptaron
un tono moralista. Cre´ıan que era parte de sus responsabilidades profesionales hacer juicios
acerca de la moral, de la pol´ıtica y de la civilizacio´n. Y estos juicios, incrustados en la masa
indiferenciada de la teor´ıa psicoanal´ıtica, estaban exentos de pruebas emp´ıricas.
Si bien el informe puede haber cambiado las opiniones y las actitudes privadas, la teor´ıa psi-
coanal´ıtica sobre la homosexualidad no se vio afectada. El hecho de que el informe tuviera
tan poco efecto sobre el pensamiento psicoanal´ıtico acerca de la homosexualidad muestra que,
para entonces, se hab´ıa vuelto impermeable a las influencias ajenas al psicoana´lisis. A partir
de entonces, los analistas miraban con desconfianza las aportaciones sobre la homosexualidad
que proced´ıan de otras disciplinas. El fervor revolucionario original de los descubrimientos de
Freud y la esperanza de que el nuevo conocimiento pudiera hacer la sociedad ma´s humana se
hab´ıan convertido en un intento reaccionario de preservar los valores burgueses.
5.2. El estudio de Ford y Beach
En 1951, Clellan S. Ford y Frank A. Beach publicaron Patterns of Sexual Behavior. El libro
proporciona informaciones sobre la conducta sexual humana de 191 culturas diferentes, e inclu-
ye comparaciones detalladas entre las especies animales, con especial e´nfasis en los primates.
Emplea un me´todo correlacional intercultural en la exploracio´n de la conducta sexual y un
enfoque estad´ıstico adecuado para distinguir las tendencias de comportamiento y hacer gene-
ralizaciones. El libro integra informacio´n de 191 culturas, 48 de Ocean´ıa, 28 de Eurasia, 33 de
A´frica, 57 de Ame´rica del Norte y 26 de Ame´rica del Sur. Los autores dan informacio´n sobre
temas tales como los detalles de las relaciones sexuales, la experiencia del orgasmo, los tipos
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de juegos previos, los comportamientos de cortejo, la frecuencia de las relaciones sexuales y
los me´todos para atraer a una pareja. El libro considera especialmente la homosexualidad en
los seres humanos y en otros animales, citando evidencias de que la conducta homosexual es
aceptada en 49 de los 76 culturas de las que se dispon´ıa de datos pertinentes. Ford y Beach
llegan a la conclusio´n de que existe en los mamı´feros la posibilidad de tener un comportamiento
homosexual. La homosexualidad no so´lo es considerada normal sino que es socialmente san-
cionada por algunos miembros de la comunidad. ((En 49 (64 %) de las 76 sociedades distintas
de la nuestra de las que tenemos informacio´n, las actividades homosexuales de un ge´nero u
otro son consideradas normales y socialmente aceptables para ciertos miembros de la comu-
nidad.)) [Beach y Ford, 1951, pa´g. 148]. En la mayor´ıa de los casos, la forma con la cual esta
actividad se lleva a cabo es similar a la de los berdache, que asumen caracter´ısticas femeninas.
En ciertas sociedades, se cr´ıan a algunos nin˜os para que asuman este papel. En otras, la activi-
dad homosexual constituye un elemento importante en la iniciacio´n a la pubertad y, de hecho,
se considera bastante normal antes del matrimonio. El estudio sugiere que, en algunas socie-
dades, el comportamiento homosexual es apropiado para todos los hombres en algu´n momento
de la vida, mientras que para un nu´mero relativamente pequen˜o, que cumple funciones sociales
especiales, la homosexualidad exclusiva no so´lo es aceptada sino que es considerada valiosa.
En ninguna sociedad la homosexualidad representa la forma dominante de la actividad sexual
de los adultos. En otras sociedades estudiadas, el comportamiento homosexual es considerado
inaceptable, con presiones sociales expl´ıcitas aplicadas en contra de ella. Sin embargo, incluso
en e´stas, hay indicios de alguna actividad homosexual, aunque oculta. Estudiando la homo-
sexualidad en el reino animal concluyen que, en casi todas las especies animales, existe una
tendencia a la inversio´n sexual, as´ı que las tendencias homosexuales presentes en los hombres
son una herencia de nuestro pasado animal.
Los hombres y las mujeres que carecen de todo tipo de inclinaciones homosexuales
conscientes son un producto del condicionamiento cultural como los homosexuales
exclusivos que encuentran las relaciones heterosexuales desagradables e insatisfac-
torias. Ambos extremos representan un alejamiento de una condicio´n originaria e
intermedia que incluye la capacidad para ambas formas de expresio´n sexual. En
una sociedad como la nuestra, un gran porcentaje de la poblacio´n aprende a no
responder, e incluso a desconocer los est´ımulos homosexuales; y por u´ltimo puede
resultar incapaz de hacerlo. [Beach y Ford, 1951, pa´g. 282]
Para aque´llos que creen que la homosexualidad representa una perturbacio´n profunda del desa-
rrollo psicosexual normal, esta perspectiva radicalmente nueva sobre la sexualidad humana era
inaceptable. Si la sexualidad es tan variables y depende de los valores sociales, entonces el
debate deber´ıa desplazarse de la cl´ınica anal´ıtica al terreno de las preferencias humanas.
Es interesante observar co´mo el movimiento psicoanal´ıtico responde a los resultados de estos
estudios: en el mejor de los casos, los menosprecia. Ningu´n art´ıculo psicoanal´ıtico de los an˜os
cincuenta y sesenta incorpora estos resultados dentro de la teor´ıa anal´ıtica de la sexualidad.
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So´lo se saca una conclusio´n obvia: la homosexualidad no es una patolog´ıa que interesa un
pequen˜o porcentaje de individuos. Estos estudios evidencian que no es posible definir una l´ınea
de demarcacio´n entre la homosexualidad y la heterosexualidad, sino que se pasa de una a otra de
manera continua. Tambie´n el psicoana´lisis, en su fase inicial, hablaba de la sexualidad como de
una pulsio´n polimorfa en bu´squeda de su objeto, una pulsio´n que no pod´ıa ser definida ni como
heterosexual ni como homosexual. Sin embargo, en este periodo, la teor´ıa de la bisexualidad
es completamente desacreditada y el psicoana´lisis trabaja al servicio de la respetable moral
burguesa.
5.3. Homosexualidad: ¿enfermedad o estilo de vida?
Edmund Bergler hace una cr´ıtica al informe Kinsey [Bergler, 1948] que, segu´n el, es una evalua-
cio´n estad´ıstica superficial de los datos que ignora por completo las motivaciones inconscientes.
((Statistically speaking, Kinsey avoids with 100 percent completeness even the smallest con-
cession to the existence of the dynamic unconscious. According to the “taxonomic approach”,
to which Kinsey adheres, the “human animal”, as Kinsey calls homo sapiens, seems not yet
to have developed the unconscious part of his personality.)) [Bergler, 1949, pa´g. 229]. Segu´n
e´l, el informe propone cifras que son demasiado altas y que har´ıan de la homosexualidad una
enfermedad nacional. Bergler sostiene que los datos llegaron a Kinsey a trave´s de voluntarios
que conscientemente actuaban de buena fe y estaban inspirados por nobles intenciones; sin
embargo, inconscientemente, pod´ıan haber utilizado la oportunidad de demostrar que todo el
mundo tiene tendencias homosexuales, lo que justificar´ıa sus propias tendencias. Kinsey no ha
prestado suficiente atencio´n al hecho de que los neuro´ticos esta´n particularmente interesados en
una obra como la suya. Si, para Kinsey, la homosexualidad es un hecho biolo´gico, para Bergler,
es una enfermedad neuro´tica. Bergler critica el me´todo que Kinsey uso´ para reunir sus 12.000
entrevistados. Muchos de ellos eran voluntarios. En su opinio´n, Kinsey no tiene en cuenta que
muchos homosexuales de su muestra quieren falsear los resultados para apaciguar sus sentidos
de culpa pensando que todo el mundo es homosexual. Para Bergler, muchos homosexuales utili-
zan la oportunidad de probar que todo el mundo tiene tendencias homosexuales para disminuir
su propia culpa interior.
In his psychological-psychiatric innocence, Kinsey is not aware of the fact that ho-
mosexuals have a deep inner guilt (admittedly or not) because of their perversion.
They can alleviate this guilt by proving that “everybody” has homosexual ten-
dencies. Hence one homosexual interview subject would steer another in Kinsey’s
direction. It was in this way that the meaningless estimate was arrived at. [Bergler,
1956, pa´g. 179]
Kinsey hab´ıa defendido la hipo´tesis de que las relaciones homosexuales podr´ıan ser largas y
estables si no hubiera presiones sociales que continuamente debilitan la seguridad de la pareja
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homosexual. Bergler, sin embargo, subraya que el neuro´tico homosexual esta´ constantemente
huyendo de su apego masoquista a la madre pre-ed´ıpica. E´l se protege de este apego con medios
agresivos, al rechazar a la mujer. Su agresividad compensatoria hacia la madre, proyectada en
la pareja homosexual, se traduce en una tendencia a deshacerse de la pareja despue´s de haberla
usado como objeto sexual. Para Bergler, el aspecto impersonal de la relaciones homosexuales
es predominante; por ejemplo, es visibles en el hecho de que algunos tienen actividades de
masturbacio´n sin mirarse ni siquiera a los ojos.
Bergler cree que los resultado de Kinsey provocan dan˜o a la verdad cient´ıfica por varias razones.
1. El homosexual puede seguir con su perversio´n sin tener sentimientos de culpa porque se
ve respaldado por la estad´ıstica y por la ciencia.
2. Muchos casos fronterizos pueden caer en la perversio´n homosexual porque Kinsey afirma
que por lo menos el 37 % de los americanos ha tenido experiencias homosexuales y eso
infunde una sensacio´n de normalidad.
3. Muchos neuro´ticos impotentes, sin que sean homosexuales, podr´ıan sufrir por un malen-
tendido grotesco. Hay docenas de razones inconscientes que producen la impotencia, sin
ninguna relacio´n con la homosexualidad.
4. Las conclusiones erro´neas de Kinsey relacionadas con la homosexualidad podr´ıan ser uti-
lizadas pol´ıtica y propagand´ısticamente en contra de los Estados Unidos en el extranjero.
Para Bergler, el homosexual es una persona que tiene una fijacio´n a la fase oral y que predomi-
nantemente utiliza la homosexualidad como mecanismo de defensa inconsciente para escapar
de una relacio´n de apego masoquista a la madre pre-ed´ıpica. El homosexual, segu´n Bergler,
busca el pene de otro hombre como reduplicacio´n de su propio pene que se ha convertido en
una compensacio´n narcisista del seno que le decepciono´. El psicoana´lisis, para Bergler, siempre
ha considerado el homosexual como un fugitivo lleno de miedo que huye de ideas erro´neas que
inconscientemente construye en torno a la mujer. El homosexual masculino ha tenido, como
todo ser humano, una primera experiencia espec´ıfica con su madre. Esta experiencia emocional
muy real con una mujer deja sus marcas. Cuando ma´s tarde elige a otro hombre como objeto
sexual, lo hace en una elaboracio´n neuro´tica de esa primera experiencia.
La perversio´n homosexual se caracteriza, segu´n Bergler, por la aceptacio´n consciente de la gra-
tificacio´n sexual derivada de una relacio´n con un objeto del mismo sexo. Los homosexuales
pretenden imitar la relacio´n marido-mujer. Por lo tanto, en la variedad pasiva, imitan a las mu-
jeres, en la forma de vestir, en los movimientos, en la manera de hablar y en el uso de perfumes y
cosme´ticos. De aqu´ı se deriva la idea erro´nea que todo hombre afeminado es homosexual. Nada
ma´s lejos de los hechos cl´ınicos. Al aceptar este camuflaje superficial, un observador ingenuo
cae en el juego inconsciente de los homosexuales.
Todo homosexual es un ejemplo de masoquismo, ((every homosexual is an exquisite injustice
collector, and consequently a psychic masochist.)) [Bergler, 1956, pa´g. 16]. Los homosexuales,
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para Bergler, son personas enfermas que necesitan ayuda. ((For nearly thirty years now I have
been treating homosexuals, spending many hours with them in the course of their analyses. I
can say with some justification that I have no bias against homosexuals; for me they are sick
people requiring medical help.)) [Bergler, 1956, pa´g. 28]. Finalmente, Bergler expresa su juicio
global sobre los homosexuales.
Homosexuals are essentially disagreeable people, regardless of their pleasant or un-
pleasant outward manner. True, they are not responsible for their unconscious con-
flicts. However, these conflicts sap so much of their inner energy that the shell is
a mixture of superciliousness, fake aggression, and whimpering. Like all psychic
masochists, they are subservient when confronted with a stronger person, merci-
less when in power, unscrupulous about trampling on a weaker person. The only
language their unconscious understands is brute force. What is most discouraging,
you seldom find an intact ego (what is popularly called “a correct person”) among
them. [Bergler, 1956, pa´g. 28-29]
El homosexual ha regresado a una fase anterior del desarrollo ps´ıquico, la fase oral. Todo nin˜o
tiene que enfrentarse con el trauma del destete. La solucio´n normal es de por s´ı fanta´stica:
el hijo varo´n supera el trauma del destete negando su dependencia de la madre y se consuela
imaginando que tiene sobre su propio cuerpo un o´rgano similar al seno materno, es decir, el
pene. Las diferencias anato´micas no molestan al nin˜o. Su problema es rescatar los vestigios de
la megaloman´ıa infantil. De ah´ı la rid´ıcula sobrevaloracio´n del sustituto del seno y el marcado
orgullo del pene del nin˜o.
One of the many abnormal solutions of that early conflict is encountered in homose-
xuals. These persons are so angry with the disappointing breast or breast-substitutes
that they discard the whole disappointing sex: woman. They run in life after the
“reduplication of their own defense-mechanism” - the penis. Every analysis of ho-
mosexuals (the writer has analyzed dozens of them) confirms the fact that behind
their frantic chase after the male organ the disappointing breast is hidden. [Bergler,
1949, pa´g. 232]
Para Bergler, los homosexuales son unos enfermos que viven en la indignacio´n, que conduce
a la autocompasio´n. A trave´s de su comportamiento provocativo se produce una situacio´n en
la que se niega un sustituto de la madre pre-ed´ıpica. Reprimen por completo el hecho de su
propia provocacio´n inicial, as´ı como el masoquista disfrute de la autocompasio´n. De este modo
se mantiene la ilusio´n de la agresio´n que fortalece el yo y se oculta la subestructura masoquista.
Estos neuro´ticos son coleccionistas de injusticias.
Segu´n Bergler, lo que es espec´ıficamente caracter´ıstico del homosexual es el hecho de que la
estructura narcisista acentu´a el mecanismo de la oralidad a la ene´sima potencia. Segu´n e´l, la
arrogancia verdaderamente megalo´mana de los homosexuales es u´nica. Debido precisamente
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a su subestructura narcisista, el trauma causado por la incapacidad de mantener la fantas´ıa
de omnipotencia infantil hace que los nin˜os se conviertan en homosexuales. Se recuperan so´lo
parcialmente de la derrota del destete y so´lo a trave´s de una recompensa narcisista. Es aqu´ı
donde la reduplicacio´n de sus propios mecanismos de defensa entra en juego.
Bergler sostiene que casi todos los pacientes homosexuales, durante las etapas finales de la
destruccio´n de la perversio´n, pasan por un per´ıodo en que se producen los s´ıntomas de eyacu-
lacio´n precoz con las mujeres. Los casos complicados de eyaculacio´n precoz siempre muestran
una subestructura oral. Estos pacientes rechazan el placer que viene de la mujer, derraman la
leche antes de que pueda llegar a la boca. Todav´ıa viven sobre la base de su presunto odio
hacia el otro sexo. ((The amazing degree of unreliability of homosexuals, the combination they
show with psychopathic trends, is also one of the end results of the masochistic elaboration of
the oral trauma.)) [Bergler, 1949, pa´g. 233]. Los homosexuales no quieren cambiar porque la
perversio´n es una fuente inmediata de placer. E´sta es una sen˜a de identidad muy precisa de las
perversiones, en contraste con la neurosis: el placer sirve tambie´n como mecanismo de defensa
a nivel inconsciente. Por otra parte, el s´ıntoma neuro´tico siempre se reprime como un cuerpo
extran˜o. Los homosexuales aceptan su perversio´n, porque esta aceptacio´n, que corresponde a
un mecanismo de defensa, permite que escondan inconscientemente su conflicto ma´s profundo,
la regresio´n oral-masoquista.
5.4. Gustav Bychowski
Otra cr´ıtica al informe Kinsey viene del psicoanalista de origen polaco Gustav Bychowski.
((Indeed, one can hardly imagine a method more opposite to Kinsey’s studies than psychoa-
nalysis with its stress on a most thorough study of an individual.)) [Bychowski, 1949, pa´g. 190].
Kinsey rechaza el concepto de sexualidad pregenital al afirmar que no hay ninguna evidencia
de ello. Al hacerlo, no so´lo niega un elemento tan importante de la observacio´n cl´ınica anal´ıti-
ca, sino que demuestra su sobreestimacio´n de su propio me´todo, que falla incluso a considerar
la representacio´n ps´ıquica de la sexualidad infantil. La postura de Kinsey con respecto a la
homosexualidad era muy tolerante:
The opinion that homosexual activity in itself provides evidence of a psychopathic
personality is materially challenged by these incidence and frequency data. Of the
40 or 50 per cent of the male population which has homosexual experience, certainly
a high proportion would not be considered psychopathic personalities on the basis
of anything else in their histories. [Kinsey et al., 1948, pa´g. 660]
Bychowski ve en esta afirmacio´n de Kinsey por lo menos dos errores. En primer lugar, no se hace
diferencia entre la actividad homosexual ocasional que puede ser muy frecuente, por ejemplo,
en la adolescencia y en la preadolescencia, y la homosexualidad bien establecida como forma
CAPI´TULO 5. CLI´NICA 152
principal o u´nica de gratificacio´n sexual. El cl´ınico, y sobre todo el psiquiatra de orientacio´n
psicoanal´ıtica, sabe que esta diferencia es de gran importancia para distinguir entre la homose-
xualidad como una manifestacio´n de distorsio´n general de la personalidad y la homosexualidad
como actividad sexual accidental. En segundo lugar, Kinsey piensa que el patro´n de la conducta
homosexual puede ser independiente del resto de la personalidad. Aunque fuera cierto que en
gran parte de los casos no hay otras anomal´ıas, segu´n Bychowski la observacio´n cl´ınica muestra
que la personalidad de la mayor´ıa de los homosexuales esta´ profundamente perturbada. Esta
perturbacio´n no es una consecuencia de su homosexualidad.
Para Bychowski, es evidente que el comportamiento homosexual no esta´ so´lo asociado a me-
nudo con otras perversiones, sino que, en s´ı mismo, es el resultado de graves dificultades en
el desarrollo de la personalidad. Muy a menudo se trata de una manifestacio´n de ansiedad
profunda, de miedo a la castracio´n, de sensacio´n de debilidad del yo que busca las fuentes
de ((replenishment)) en el contacto con otros varones. La capacidad de amar esta´ a menudo
profundamente perturbada; el sentido de realidad puede no ser suficientemente desarrollado,
de manera que hay una predominio de retirada esquizoide y narcisismo inusual. Un amplio
conjunto de compensaciones reactivas se suma a la caracterolog´ıa homosexual. Bychowski hace
notar que Kinsey no distingue entre relaciones sexuales y amor. Usa una actitud conductista
que no tiene en cuenta la calidad de las experiencias sexuales. La experiencia cl´ınica demuestra
que el amor es ma´s bien una relacio´n compleja que requiere una personalidad madura. ((Poor
ego development and libidinal fixations at various stages create characteristic forms of arrest of
development towards love. Such arrested forms are likely to create all sorts of clinical compli-
cations and may be covered up either by a fac¸ade of over-anxious and over-zealous devotion or
cool and ruthless promiscuity. Pathologic narcissism, pregenital libidinal fixations, strong ambi-
valence and latent homosexuality may be mentioned as some of the more important stumbling
blocks in the development of full capacity for love.)) [Bychowski, 1949, pa´g. 200]. La experiencia
cl´ınica demuestra que el comportamiento sexual humano es en gran parte psicosexual, es decir,
psicolo´gicamente modelado. En este punto, segu´n Bychowski, radica la diferencia fundamen-
tal entre la sexualidad humana y subhumana. Es por esta razo´n que cualquier investigacio´n
conductista de la actividad sexual, aislada de un ana´lisis de la personalidad total, no tiene
integridad y objetividad cient´ıfica.
Bychowski subraya las conexiones entre la psicosis y la homosexualidad: el yo de los homosexua-
les y de los psico´ticos presenta el mismo tipo de debilidad. ((The kinship between schizophrenia
and homosexuality is based on certain characteristics of ego formation. In my study of the ego
of homosexuals, I have shown that the ego weakness characteristic of them is related to the ego
weakness characteristic of schizophrenics.)) [Bychowski, 1956, pa´g. 107].
Para Bychowski, el homosexual no busca la unio´n con la mujer, ya que, en su esencia profunda,
su yo nunca se ha separado de ella. Por la misma razo´n, su yo nunca ha abandonado su
narcisismo primario y nunca ha adquirido un sentimiento de virilidad. Como consecuencia final,
nunca ha nacido realmente como hombre. Al igual que el futuro paranoico, su yo ha padecido
una profunda escisio´n. Ha escindido su etapa primitiva, ((primitive superego)), que nunca ha
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llegado a captar la realidad. Tampoco ha sido nunca capaz de aceptar cualquier frustracio´n.
Por protegerse de la frustracio´n ha introyectado la imagen materna y ha tratado de perpetuar
la posesio´n de esta imagen a trave´s de la identificacio´n. El homosexual, descrito por Bychowski,
persigue eternamente el fantasma de s´ı mismo y de la masculinidad del padre llevando en su
interior la imagen materna. Se ve obligado a proteger su profundo narcisismo. El homosexual
funciona a nivel ps´ıquico sobre la base de una constitucio´n arcaica y de mecanismos mentales
primitivos.
En la misma l´ınea de Bychowski, Kubie sostiene que el informe Kinsey tiene errores [Kubie,
1948]. Critica a Kinsey, en primer lugar, por considerar que los patrones sexuales manifiestos
son todo lo que se necesita saber acerca de la sexualidad humana, y, en segundo lugar, porque
es superfluo tratar de explicar cualquier patro´n generalizado de actividad. Adema´s, una serie
de exageraciones estropean la validez cient´ıfica de algunos aspectos del informe. La incidencia
de los distintos patrones de comportamiento sexual esta´ probablemente exagerada debido a
errores en el muestreo, en las entrevistas y en la manipulacio´n de las estad´ısticas. Kinsey y sus
colaboradores no reconocen la importancia de las poderosas fuerzas psicolo´gicas que influyen
en los objetos, los objetivos, y la calidad de la actividad sexual. Para corregir los errores, las
deficiencias y las conceptos erro´neos, Kubie sugiere que los estudios intensivos y detallados de
individuos representativos de cada patro´n sexual deben llevarse a cabo junto a los estudios
estad´ısticos. ((Its failure to consider de influence of various types of transference situation which
arise at once in any such intimate interview.)) [Kubie, 1948, pa´g. 95]. Los investigadores deben
tener pleno conocimiento de los principios fundamentales de la psicopatolog´ıa dina´mica y no
se deben descuidar los factores inconscientes y latentes. Para ello, se requiere la ampliacio´n
del equipo que realiza la investigacio´n incluyendo, adema´s de a los taxonomistas biolo´gicos,
a los trabajadores de las distintas disciplinas que se preocupan por el comportamiento sexual
humano en sus mu´ltiples aspectos.
Abraham Kardiner, a pesar de su formacio´n en el campo de la antropolog´ıa, desacredita las
opiniones de Kinsey y de Ford. Para Kardiner, ((human sexuality cannot be studied in this
way. If we are to learn anything about the relation of sexual mores to the total adaptation of
a society, then Mr. Ford’s technic is very misleading.)) [Kardiner, 1949, pa´g. 86]. Segu´n e´l, la
neurosis y la perversio´n son funciones directas de los me´todos de control sexual. La neurosis y
la perversio´n son el precio que hay que pagar por el control sexual necesario para la sociedad.
Kardiner, discutiendo las tesis de Kinsey, sugiere que el adjetivo “normal” sea sustituido por
el adjetivo “modal”. Kinsey utiliza la palabra normal para describir una curva de incidencia
y basa su alegato en favor de la tolerancia en el hecho de que lo que observa es normal. Para
Kinsey, hay que ser tolerantes con las perversiones. ((Let us not make the error Dr. Kinsey
does of thinking that morality is something extraterritorial. Morality and doctrine do not
precede practice; they follow it. [...] If society can be shown that the modal curve of sexual
variations is due to the influence of certain mores, then we do not need to plea for tolerance on
grounds that this mode is normal. What we do is to modify the mores. This is not the line to
which Dr. Kinsey’s work points. He has gotten himself into this position by confusing modal
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behavior with normal behavior and making recommendations for social action on the basis of
this error.)) [Kardiner, 1949, pa´g. 88]. Kardiner, al revisar los hallazgos de Kinsey as´ı como la
evidencia obtenida del estudio de varias especies animales y muchas culturas primitivas, llego´
a diferentes conclusiones. Considera que la neurosis y la perversio´n se derivan de los esfuerzos
sociales dirigidos al control social instituido en los adolescentes y preadolescentes que no son
capaces de asumir responsabilidad procreativa. Para prevenir la irresponsabilidad sexual en
individuos inmaduros, por medio de la presio´n social se aterroriza al nin˜o que empieza a tener
sus intereses sexuales, de manera que el impulso sexual se desv´ıa de la heterosexualidad. Esto
produce neurosis y perversiones y es consecuencia indirecta de los esfuerzos sociales por limitar
el aumento de poblacio´n. En las sociedades donde existe la homosexualidad, a pesar de la falta
de represio´n, Kardiner sostiene que posiblemente sean los factores biogene´ticos los responsables
de la homosexualidad.
Es interesante la observacio´n que David Levy hace a Bychowski cuando discute las conclusiones
de Kinsey. Se pregunta por que´ el psicoana´lisis tiene miedo al trabajo de Kinsey. Para Levy,
hay que considerar lo que es una norma de comportamiento. Una norma cl´ınica es un valor de
frecuencia. No es una medida de la salud o de la moral pu´blicas. Es un ı´ndice de coincidencia, de
caracter´ısticas, f´ısicas o mentales, que las personas, en una cultura determinada, en un momento
dado, tienen en comu´n. Cualesquiera que sean nuestras propias normas o ideales, todos tenemos
una manera de medir la salud de la conducta humana ordinaria.
The psychoanalyst, like his patient, has a sense of common social values. Some of
his clinical norms may be a fairly workable and safe measure of human behavior;
e.g., concepts relative to size of family, age of marriage, emotional ability, withdrawn
behavior. In all of these concepts, I’ll we assume that he is aware of norms, since he
is studying deviations from them. His norms, when not objectively demonstrable,
must be assumed. Everything isn’t measured or even measurable, when you practice
general medicine or psychiatry. [Levy, 1949, pa´g. 204]
En el transcurso del tiempo, las normas del analista pueden convertirse en su patro´n habitual de
evaluacio´n. Los hallazgos de Kinsey perturban de forma natural a un analista cuando encuentra
una discrepancia entre sus normas asumidas y las supuestamente verdaderas normas. Es cierto
que el hecho de que una determinada conducta es ma´s frecuente de lo que se supone no quiere
decir que no es un s´ıntoma neuro´tico en un individuo particular. Sin embargo, existe la posibili-
dad de que algunos de los valores sociales subjetivos del analista sean ilusorios y necesiten una
reevaluacio´n cr´ıtica. El analista tiene que preguntarse a que´ segmento particular de la poblacio´n
pertenece y de do´nde deriva sus valores sociales que se han convertido en sus normas cl´ınicas.
Es importante cuestionar si estas normas cl´ınicas pueden ser normas arbitrarias y dogma´ticas.
Resumiendo, se puede decir que la comunidad psicoanal´ıtica no se involucro´ directamente en
el debate. No hubo una respuesta oficial por parte de asociacio´n psicoanal´ıtica respecto de los
datos del informe Kinsey y del trabajo de Ford. A pesar de que, para Kinsey, la homosexualidad
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es una variante normal de la actividad sexual y de que los datos de Ford y Beach muestran
que homosexualidad es presente en muchas culturas, en algunas de las cuales no representa una
anormalidad, sin embargo, psicoanalistas como Bergler declaran que la homosexualidad es una
enfermedad en s´ı. Lo que antes era ma´s o menos oculto en los trabajos de muchos psicoanalistas
ahora se hace patente: la homosexualidad es una enfermedad en s´ı independientemente de su
frecuencia en la sociedad o del tipo de sociedad que consideremos. Algunas cr´ıticas son va´lidas.
La te´cnica de la entrevista en realidad no era confiable: Kinsey se olvido´ de la cuestio´n de la
motivacio´n, as´ı como del significado de la conducta para el individuo. Adema´s, su uso de las
frecuencias y de las incidencias acumuladas dio lugar a una confusio´n entre normal y comu´n. El
informe Kinsey no recibio´ una respuesta adecuada por parte del psicoana´lisis. Pocos analistas
se refieren a e´l, y mucho menos utilizan sus hallazgos para reformular ideas y normas anal´ıticas.
El mismo hecho de que el informe no haya tenido un efecto sustancial en el pensamiento
psicoanal´ıtico sobre la homosexualidad muestra que en ese momento el psicoana´lisis se hace
inmune a las influencias externas. A partir de entonces, la relacio´n del psicoana´lisis con otras
disciplinas acerca de la homosexualidad sera´ de desconfianza y de enemistad.
5.5. Harry Gershman
En 1957 Gershman escribe un art´ıculo sobre la psicopatolog´ıa de la homosexualidad compulsi-
va. Para e´l, ((the term “compulsive homosexuality” is used to indicate a persistent emotional
and physical attraction to members of the same sex. This is an abnormal personality develop-
ment.)) [Gershman, 1957, pa´g. 59]. Gershman contribuye a consolidad la visio´n patolo´gica de
la homosexualidad. Para e´l, la homosexualidad nace de profundos conflictos, tanto conscientes
como inconscientes. Gershman sigue el modelo cla´sico del complejo de Edipo. ((He conceives
of castration as a punishment that might befall him for having sexual desires for his mother
and daring to supplant his father. He may go through life attempting to appease all male figu-
res through homosexual submission in order to ward off the danger of castration)) [Gershman,
1957, pa´g. 62]. Asocia la homosexualidad a una enfermedad emocional con distintos grados de
intensidad. El homosexual agresivo hace campan˜a por el poder. A menudo, un homosexual de
este tipo se ve a s´ı mismo como una figura semejante a Dios que tiene derecho a la realizacio´n de
todo tipo de deseos. La persona deseada tendr´ıa que ser completamente esclavizada y deber´ıa
dedicar todas sus energ´ıas para complacer su pareja. Bajo tales circunstancias, segu´n Gersh-
man, es fa´cil reconocer que el elemento homosexual en la relacio´n interpersonal es secundario.
La homosexualidad no es ma´s que el instrumento utilizado para satisfacer objetivos neuro´ticos.
Si la homosexualidad desapareciera, otra solucio´n neuro´tica la reemplazar´ıa ra´pidamente. La
homosexualidad se utiliza para lograr fines tales como el triunfo vengativo y la aniquilacio´n ma-
soquista. Gershman ve la homosexualidad como un s´ıntoma de otra enfermedad neuro´tica. Otro
rasgo caracter´ıstico de la homosexualidad es el aburrimiento y el sentido de vac´ıo. Gran parte
de la compulsio´n homosexual proviene de la promesa de llenar este vac´ıo. Durante su infancia,
el homosexual se ve sujeto a una terrible angustia. Se puede hacer frente a esta ansiedad so´lo a
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trave´s del importante mecanismo de la distorsio´n y de la negacio´n de la realidad. Con el fin de
limitar la intensidad de la ansiedad, tienen lugar la compartimentacio´n masiva y la represio´n.
La alienacio´n posterior es profunda. ((Because these dynamic steps leading to homosexuality
are no different from other serious mental aberrations, it is not surprising to find homosexuality
frequently in company with borderline psychosis, obsessive states, paranoid states and marked
narcissism. [...] The homosexual maneuver is a distorted caricature of the innate human stri-
ving for meaningful relationships.)) [Gershman, 1957, pa´g. 71]. El denominador comu´n de todas
estas categor´ıas es la alienacio´n de uno mismo. La homosexualidad compulsiva surge de una
distorsio´n general de la personalidad. El hecho de que so´lo un nu´mero limitado de personas
desarrolla la homosexualidad no minimiza la importancia psicodina´mica de estos factores. Para
Gershman, la homosexualidad es rotundamente una enfermedad: ((I regard homosexuality, as
here defined, as an illness.)) [Gershman, 1966, pa´g. 49]. El homosexual es capaz so´lo de amor
autoero´tico y desea ser amado a trave´s del ano como la madre es amada a trave´s de la vagina
The homosexual is capable only of auto-erotic love, he is identified with his mother,
whom possesses through this introjection, he experiences castration anxiety from
his father for this possession, and wishes to be loved like his mother by substituting
his anus in lieu of a vagina. Through a reaction formation he converts his hatred
for his father or brothers into a homosexual love. [Gershman, 1966, pa´g. 51]
El homosexual experimenta una gran cantidad de angustia. Como resultado de esta ansiedad
los procesos de maduracio´n son parciales o completamente bloqueados. La identificacio´n del
homosexual con la madre no es una manera de poseerla ero´ticamente, sino que representa
su incapacidad para sentirse separado de ella. A causa de un profundo sentimiento de una
falta de self, el individuo esta´ en la necesidad de auto-afirmacio´n constante. El nu´cleo del
narcisismo deriva de esta incapacidad para separarse de otra persona, en este caso, la madre.
La relacio´n simbio´tica con la madre o con un sustituto causa una identidad muy fra´gil, y los
l´ımites del yo no son estables. A partir de este nu´cleo central de narcisismo, surgen cualidades
de cara´cter compensatorias como el egocentrismo, la alienacio´n, la falta de capacidad relacional
y la falta de vida. El nu´cleo de la imagen de s´ı mismo se forma muy temprano en la vida.
Aspectos significativos tales como la imagen corporal, la imagen sexual, y la propia imagen se
distorsionan bajo el impacto de la ansiedad generalizada del entorno social al que esta´ expuesto
el nin˜o en crecimiento. La lesio´n selectiva a la identidad sexual del nin˜o es el resultado de
factores emocionales espec´ıficos que socavan la confianza en s´ı mismo. Al mismo tiempo, las
dificultades de personalidad globales alimentan la neurosis concurrente y acentu´an el problema
central de la identidad deteriorada. Gershman llega a afirmar que los homosexuales tiene un
fuerte factor antisocial y que esta´n llenos de odio.
In the study of homosexuality we find a constant self-belittlement of the sense of
maleness, be it his genitals or his value as a human being. In some, there are the
additional factors of compensatory vindictiveness and hatred of all people. The
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common judgment that homosexuality is a form of antisocial behavior is therefore
not altogether unwarranted. There is a general incapacity for any sustained, tender
and affectionate relationships among homosexuals. Homosexuality always betrays its
destructive nature. What passes for love is largely counterfeit. Inherently there is a
process of seduction accompanied by degradation and humiliation of the love object.
The attitude of the public and the law is often harsh, cruel and in some respects
stupid. But even if society did accept it, the basic structure of aggressiveness and
destructiveness that is often observed in the jealous rages and sadistic exploitations
of homosexuals would remain. A homosexual is born out of despair, hopelessness,
loneliness, rage, hostility and resignation. [Gershman, 1966, pa´g. 53-54]
Segu´n Gershman, debido a las experiencias destructivas que el nin˜o ha tenido en sus primeros
an˜os de formacio´n, su capacidad de amar ha sido severamente dan˜ada, su mundo emocional
se ha encogido y sus relaciones se limitan a las de tipo sensual y f´ısico. En la homosexualidad
Gershman ve las formas ma´s grotescas de comportamiento en las que los seres humanos par-
ticipan en su esfuerzo por derribar las barreras que se interponen entre las personas con el fin
de expresar el impulso subyacente de amor. La homosexualidad es una perversio´n que tiene un
origen muy temprano en la vida del individuo, en la e´poca en que se formo´ la identidad se-
xual del nin˜o. Pueden ocurrir distorsiones graves, incluso irreversibles, si durante esos per´ıodos
cr´ıticos los padres no son capaces de polarizar de manera adecuada las identificaciones feme-
ninas y masculinas. Gershman sostiene que esta perversio´n esta´ incrustada invariablemente en
una estructura de cara´cter que tiene diversos grados de psicopatolog´ıa. El ritual homosexual es
descrito como una maniobra de reparacio´n para la curacio´n de un fallo enorme en la identidad
sexual de un nin˜o.
5.6. Homosexualidad y celos
Lagache sostiene que homosexualidad y celos pueden intercambiarse los papeles: en algunos
casos la homosexualidad sirve como defensa de los celos y, en otros, vale lo contrario. Se basa
en un fragmento del ana´lisis de un caso de homosexualidad masculina con impotencia que fue
tratado con e´xito. En el curso del tratamiento, cuando el paciente hizo sus primeros esfuerzos
hacia la heterosexualidad, mostro´ un estado de celos, breve pero violento. La investigacio´n psi-
coanal´ıtica muestra que hay una incompatibilidad dina´mica entre los celos y la homosexualidad.
Por un lado, los celos son una defensa en contra de las tendencias homosexuales; por el otro,
la homosexualidad es una defensa contra los celos. Hay casos en los que la homosexualidad in-
terviene como una solucio´n del complejo de Edipo. Sin embargo, hay casos donde las fantas´ıas
homosexuales son un remedio para un estado de celos. Los celos y la homosexualidad pueden
funcionar como defensa uno contra el otro. Los celos tienen otras funciones adema´s de la de
defensa contra la homosexualidad; tienen ra´ıces genitales y, sobre todo, pregenitales. Adema´s,
Lagache recuerda que el significado del te´rmino homosexualidad es ambiguo. Se utiliza para
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denotar no so´lo una forma de comportamiento, sino tambie´n la motivacio´n, es decir, la fuerza de
la instigacio´n de la conducta, que puede permanecer latente, y, al menos en apariencia, inactiva.
En algunos casos, el comportamiento homosexual y su motivacio´n no siempre se corresponden,
al menos en las primeras etapas del ana´lisis. Por ejemplo, un comportamiento homosexual t´ıpi-
camente activo puede servir como defensa contra una homosexualidad pasiva, y viceversa. La
diale´ctica inconsciente entre la motivacio´n y la integracio´n hace que sea teo´ricamente posible
que los celos sirvan, en un homosexual, como una defensa contra una homosexualidad latente,
cuyo significado es aparentemente diferente al comportamiento homosexual. Se pueden consi-
derar los celos como lo opuesto de la perversio´n neuro´tica homosexual. Un homosexual que
vuelve hacia la heterosexualidad puede experimentar celos “normales”, en el sentido de que el
objeto es una mujer y el hombre es un rival. Se pueden considerar estos celos como un esfuerzo
hacia una curacio´n. ((One may say at the very least that the jealousy attested to an entirely
new competition between the homosexual tendencies and a reviving heterosexuality.)) [Lagache,
1950, pa´g. 30]. Este punto de vista es, sin embargo, so´lo parcialmente correcto, y so´lo en la
medida en que la ge´nesis de los celos exige un refuerzo de las tendencias heterosexuales. Desde
otro punto de vista, los celos deben ser considerados como una resistencia, es decir, un obsta´cu-
lo espec´ıfico para el ana´lisis de la homosexualidad. Segu´n Lagache, las pra´cticas homosexuales
pseudo-activas, el proyecto del matrimonio de su paciente, los celos, fueron los avatares de una
defensa dirigida principalmente contra una fijacio´n homosexual pasiva sobre el padre, que a su
vez hab´ıa sido determinada en parte por la negligencia paterna en la educacio´n del paciente.
El problema del narcisismo siempre estuvo relacionado con la homosexualidad. En interesante
hacer notar que en los an˜os cincuenta Michael Balint cuestiona el concepto de narcisismo
sosteniendo que no es primario sino que es siempre secundario.
One by-path to the attainment of the primal and ultimate aim - to be loved, to
be gratified - is narcissism: if the world does not love me enough, I have to love
and gratify myself. Consequently, libidinous narcissism is always of a secondary
nature. [Balint, 1952, pa´g. 63]
Es interesante observar la manera en la que el significado del te´rmino “narcisismo” ha cambia-
do en el transcurso de unos pocos an˜os. Originalmente, esta palabra fue acun˜ada por Na¨cke3
3Paul Na¨cke (1851-1913), psiquiatra y crimino´logo hoy casi olvidado, que fue director de varios hospitales
psiquia´tricos, adopto´ la posicio´n de Ellis acerca de los feno´menos narcisistas como forma de auto-erotismo.
Na¨cke intento´ investigar formas concretas de esta condicio´n y se refirio´ sobre todo a ejemplos de su experiencia
profesional con pacientes mentalmente enfermos, e interpreto´ el mito de Narciso no como un ejemplo extremo
de un comportamiento general, sino como un caso real de una enfermedad mental precisa. Freud cita a Na¨cke
en su trabajo acerca del narcisismo. ((El te´rmino narcisismo proviene de la descripcio´n cl´ınica y fue escogido
por P. Na¨cke en 1899 para designar aquella conducta por la cual un individuo da a su cuerpo propio un trato
parecido al que dar´ıa al cuerpo de un objeto sexual; vale decir, lo mira con complacencia sexual, lo acaricia, lo
mima, hasta que gracias a estos manejos alcanza la satisfaccio´n plena. En este cuadro, cabalmente desarrollado,
el narcisismo cobra el significado de una perversio´n que ha absorbido toda la vida sexual de la persona; su
estudio se aborda entonces con las mismas expectativas que el de cualquiera otra de las perversiones.)) [Freud,
1914, pa´g. 71]
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para designar una determinada perversio´n de los adultos. Si excluimos alguna somera mencio´n
de narcisismo en la obra de Iwan Bloch y de Karl Abraham tenemos que mencionar como un
paso importante en la evolucio´n del narcisismo la contribucio´n de Isidor Sadger. Sadger fundio´
el narcisismo recie´n inventado por Na¨cke con su propia investigacio´n sobre los or´ıgenes de la
homosexualidad en la primera infancia, allanando as´ı el camino para una nueva comprensio´n
del narcisismo, que ahora se presenta como una fase normal en la evolucio´n psicolo´gica humana
y no so´lo como un forma espec´ıfica de perversio´n o de fetichismo. Sadger encontro´ feno´menos
similares entre los homosexuales pensando que el narcisismo es una etapa necesaria del desarro-
llo en la transicio´n del autoerotismo al amor de objeto. En sus intentos de explicar los s´ıntomas
de un paciente homosexual, Sadger desarrolla una sugerencia del propio Freud, y distingue
entre autoerotismo primario y secundario; prefigurando la futura distincio´n de Freud entre el
narcisismo primario y secundario. Por lo tanto, Sadger define como autoerotismo secundario a
una etapa en que el placer autoero´tico se superpone, a trave´s de la boca y del ano, a la sexua-
lidad genital y produce una etapa intermedia, designada como autoerotismo secundario, donde
las regiones de placer corresponden a la etapa infantil, mientras que el instrumento de placer
pertenece a la etapa genital, y as´ı, al parecer, realiza la fantas´ıa de una relacio´n narcisista.
Rank ve en el narcisismo tambie´n una etapa normal del desarrollo, que precede a la pubertad y
esta´ disen˜ado para llevar a cabo la necesaria transicio´n del puro autoerotismo al amor objetal.
Ferenczi creo´ el te´rmino “narcisismo secundario”, al haberlo encontrado en el estudio de las
personas enfermas. Freud, en su obra fundamental El Narcisismo: una introduccio´n de 1914,
sigue oscilando entre dos puntos de vista. Por un lado, so´lo los instintos de auto-ero´ticos son
primarios. ((Es un supuesto necesario que no este´ presente desde el comienzo en el individuo una
unidad comparable al yo; el yo tiene que ser desarrollado. Ahora bien, las pulsiones autoero´ticas
son iniciales, primordiales; por tanto, algo tiene que agregarse al autoerotismo, una nueva accio´n
ps´ıquica, para que el narcisismo se constituya)) [Freud, 1914, pa´g. 74]. Por otro lado, introduce el
concepto de narcisismo primario. ((En definitiva concluimos, respecto de la diferenciacio´n de las
energ´ıas ps´ıquicas, que al comienzo esta´n juntas en el estado del narcisismo y son indiscernibles
para nuestro ana´lisis grueso, y so´lo con la investidura de objeto se vuelve posible diferenciar
una energ´ıa sexual, la libido, de una energ´ıa de las pulsiones yoicas)) [Freud, 1914, pa´g. 74]. Esta
indecisio´n esta´ todav´ıa presente en Ma´s alla´ del principio del placer del 1920. So´lo en El yo y
el ello del 1923 la cuestio´n se decide en favor del narcisismo primario. Freud hace un resumen
de su concepto de narcisismo primario en el Esquema de psicoana´lisis.
Es dif´ıcil enunciar algo sobre el comportamiento de la libido dentro del ello y dentro
del superyo´. Todo cuanto sabemos acerca de esto se refiere al yo, en el cual se
almacena inicialmente todo el monto disponible de libido. Llamamos narcisismo
primario absoluto a ese estado. Dura hasta que el yo empieza a investir con libido
las representaciones de objetos, a trasponer libido narcisista en libido de objeto.
Durante toda la vida, el yo sigue siendo el gran reservorio desde el cual investiduras
libidinales son enviadas a los objetos y al interior del cual se las vuelve a retirar, tal
como un cuerpo protoplasma´tico procede con sus sendo´podos. [Freud, 1938, pa´g.
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148]
En esos an˜os la controversia entre las dos concepciones aqu´ı citadas no se hab´ıa resuelto; por el
contrario, la investigacio´n psicoanal´ıtica hab´ıa tratado ma´s bien de silenciarla. Balint llega a la
conclusio´n de que debemos dar preferencia a la primera concepcio´n, ((according to which libidi-
nal narcissism must develop during the course of life)) [Balint, 1952, pa´g. 65]. Balint, aceptando
la teor´ıa de Freud sobre el comienzo de la humanidad, avanza la hipo´tesis de que la homo-
sexualidad puede ser la forma forma primitiva del amor genital. ((If we accept Freud’s theory
about the beginnings of man a very probable assumption emerges, according to which “genital
love” - this queer mixture of genital satisfaction and pregenital tenderness - first developed in a
homosexual form. This is another startling paradox, “genital love” the true form quintessence
of adult sexuality is in its original form homosexual, i.e. perverse, not fully mature.)) [Balint,
1952, pa´g. 137]. Vemos que Balint define la homosexualidad como perversa porque no es un
amor maduro.
La relacio´n entre narcisismo y homosexualidad esta´ presente en casi toda la literatura anal´ıtica.
Para citar otro ejemplo, el grupo de trabajo de Mortimer Ostow, que estudio´ las desviaciones
sexuales desde una perspectiva anal´ıtica, llega a la conclusio´n de que la ansiedad de castracio´n
y el narcisismo fa´lico esta´n presentes tanto en la homosexualidad como en las perversiones en
general.
In most of the instances of male homo.sexuality, as with male perversion in gene-
ral, manifestations of castration anxiety and phallic narcissism were common. This
strong fixation on the male organ and a phobic aversion to the female genital were
frequently related to the earliest childhood impressions of parents. [Ostow y Gillmor,
1974, pa´g. 13]
5.7. Homosexualidad como neurosis obsesiva
Hans Thorner publica en 1949 un art´ıculo sobre el ana´lisis de un caso de homosexualidad
masculina. Entre los muchos factores que determinan el desarrollo sexual de la persona en
crecimiento y la eleccio´n de sus objetos de amor, Thorner evidencia la importancia de las
situaciones de ansiedad, como Melanie Klein hab´ıa sen˜alado. Estudia el caso de un joven que al
principio ten´ıa s´ıntomas de falta de aire y asfixia. Despue´s de superar estos s´ıntomas, se convirtio´
en homosexual pasivo. Durante el ana´lisis de su rol pasivo, se convirtio´ en homosexual activo y,
por u´ltimo, a la edad de treinta y dos an˜os, tuvo su primer contacto heterosexual. El cambio,
su desarrollo sexual se acompan˜o´, segu´n el autor, de un marcado cambio en su actitud ante
la vida en general. Segu´n el autor, la homosexualidad es un proceso de defensa en contra de
otros s´ıntomas. ((It is a part of the thesis of this paper to show that manifest homosexuality
can take the place of another symptom.)) [Thorner, 1949, pa´g. 32]. La actividad homosexual era
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una defensa contra la ansiedad, y el cambio constante de pareja ten´ıa un cara´cter compulsivo.
Cuando su paciente sufr´ıa un ataque de ansiedad, ten´ıa que encontrar a toda costa un partner.
Por otro lado, si por una u otra razo´n, no pod´ıa ponerse en contacto con un amigo, desarrollaba
un ataque de ansiedad aguda, de la misma manera que los neuro´ticos obsesivos cuando se les
impide seguir su ritual. La conexio´n entre la neurosis obsesiva y la homosexualidad ya fue
sen˜alada por Ferenczi, que considero´ alguna forma de homosexualidad como una forma especial
de neurosis obsesiva.
Los s´ıntomas fo´bicos de este sujeto sugieren a Thorner un diagno´stico de neurosis de angustia.
Destaca claramente que la homosexualidad de este paciente es un s´ıntoma de una neurosis
general, en vez de una enfermedad de por s´ı, o de una perversio´n. La homosexualidad, manifiesta
o latente, no toma su significado de la eleccio´n de un objeto de amor del mismo sexo, sino a
partir de los contenidos del material de las fantas´ıa inconscientes que se abren paso en la
actividad homosexual. Es un intento de superar una situacio´n de ansiedad generada por el sexo
opuesto. Desde este punto de vista, para Thorner, es de especial intere´s el hecho de que la
homosexualidad del paciente se pusiera de manifiesto despue´s de que se curara de un s´ıntoma
de conversio´n: al bloquear una solucio´n neuro´tica de su conflicto ten´ıa que encontrar otra. Los
contactos homosexuales sirven para recuperar el objeto bueno que ya no tiene. ((He was bad,
but his father was good, and the father possessed what he had not. Once more he looked for
help in a homosexual relationship hoping to acquire the good penis so as to restore the damaged
mother.)) [Thorner, 1949, pa´g. 34]. El sentimiento de persecucio´n atraviesa toda la historia de
este caso, ya sea en la fase homosexual latente cuando el paciente ten´ıa dificultades respiratorias,
o en la fase de homosexualidad manifiesta cuando trataba de dominar su situacio´n paranoica
a trave´s de una identificacio´n proyectiva. Tambie´n Freud hab´ıa mencionado que la represio´n
del odio hacia los rivales y su posterior transformacio´n en amor son un mecanismo que puede
conducir a la eleccio´n de objeto homosexual.
5.8. Sexo y ge´nero en Robert Stoller
Robert Stoller en Sex and Gender se basa en una investigacio´n de la UCLA, que se centra
en el estudio de 85 pacientes con graves trastornos de identidad de ge´nero, as´ı como de 63
miembros de las familias de estos pacientes. Stoller considera a Freud el primero en formular
el concepto de identidad de ge´nero, al menos indirectamente. En Psicoge´nesis de un caso de
homosexualidad femenina (1920), Freud afirma que tres conjuntos de caracter´ısticas determinan
el desarrollo psicosexual: las caracter´ısticas sexuales f´ısicas, las caracter´ısticas sexuales mentales,
y el tipo de eleccio´n de objeto. Los caracteres sexuales mentales se especifican como actitudes
masculinas o femeninas y representan lo que, ba´sicamente, se entiende por identidad de ge´nero.
A partir del momento del nacimiento, el sentido de pertenencia a un sexo, de ser un nin˜o o
una nin˜a, se adquiere gradualmente. Se forma una identidad unitaria de ge´nero. Stoller designa
esta conciencia original, de pertenencia a un sexo y a un ge´nero, como identidad ba´sica de
ge´nero. Deriva de tres fuentes: en primer lugar, de la anatomı´a y de la fisiolog´ıa de los o´rganos
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genitales; en segundo lugar, a partir de las actitudes de los padres, hermanos y otras personas
con quien el nin˜o establece relaciones de objeto significativas; y, en tercer lugar, por lo que
Stoller designa como fuerza biolo´gica, que, a veces, puede modificar las fuerzas ambientales que
operan en oposicio´n al sexo biolo´gico. Los atributos, las actitudes, los gestos, y los aspectos de la
conducta que se consideran femeninos o masculinos se adquieren en el curso del desarrollo, de la
infancia a la edad adulta. Hay una considerable superposicio´n en los dos sexos, y su vinculacio´n
a uno u otro sexo puede ser el resultado de factores de desarrollo que operan despue´s de la
creacio´n de la identidad ba´sica de ge´nero.
Gender identity starts with the knowledge and awareness, whether conscious or
unconscious, that one belongs to one sex and not the other, though as one develops,
gender identity becomes much more complicated, so that, for example, one may
sense himself as not only a male, but a masculine man or an effeminate man, or
even a man who fantasies being a woman. Gender role is the overt behavior one
displays in society, the role which he plays, especially with other people,to establish
his position with them insofar as his and their evaluation of his gender is concerned.
While gender, gender identity, and gender role are almost synonymous in the usual
person, in certain abnormal cases they are at variance [Stoller, 1968, pa´g. 10]
Los pacientes y sus familiares fueron estudiados por Stoller a trave´s de entrevistas psiquia´tricas,
y algunos fueron analizados. Aunque toca so´lo perife´ricamente el tema de la homosexualidad,
sin embargo, su investigacio´n es lo suficientemente importante como para contribuir a la historia
de la etiolog´ıa de la homosexualidad, as´ı como de las desviaciones sexuales en general. El grupo
ma´s importante que estudio´ fueron los transexuales, a muchos de los cuales observo´ desde la
primera infancia. El transexual anhela liberarse de las funciones anato´micas masculinas y de
las caracter´ısticas masculinas, y quiere convertirse en una mujer con ayuda de la cirug´ıa y
del tratamiento hormonal. Lo contrario se aplica a un grupo mucho ma´s pequen˜o de mujeres
transexuales. Los grupos de transexuales que Stoller investigo´ no son psico´ticos y son capaces
de funcionar en muchas a´reas de la vida; su sentido de la realidad no se ve afectado a excepcio´n
de la firme conviccio´n de pertenecer al sexo opuesto. El estudio de las alteraciones extremas en
la identidad de ge´nero puede dar lugar a una mejor comprensio´n de la formacio´n de la identidad
de ge´nero, al igual que los estudios de la esquizofrenia han llevado a una delimitacio´n ma´s clara
del concepto de yo en la teor´ıa psicoanal´ıtica.
Stoller piensa que el nu´cleo de identidad de ge´nero se establece firmemente entre la edad de
dos an˜os y medio y de tres; su posterior modificacio´n se hace ma´s dif´ıcil. Si un hermafrodita,
por ejemplo, esta´ expuesto a actitudes distintas en relacio´n con su nu´cleo de identidad de
ge´nero, puede ser capaz de pasar de un rol de ge´nero a otro, pero con frecuencia la identidad
de ge´nero se puede establecer muy firmemente de acuerdo con el sexo gene´tico, incluso en un
nin˜o cuyo pene se ha atrofiado y del mismo taman˜o que un cl´ıtoris, pero cuyos padres lo tratan
de manera inequ´ıvoca como un nin˜o. El sentido de masculinidad puede establecerse sin los
genitales masculinos apropiados. Stoller esta´ convencido de que la identidad de ge´nero es un
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desarrollo continuo y presenta algunas excepciones a esta regla. Se describe el caso de un nin˜o
con genitales ambiguos, que hab´ıa sido criado como una nin˜a, y que, durante la adolescencia
e incluso antes de la adolescencia, insist´ıa en ser un nin˜o; cuando se pudo vestir como un nin˜o
y su nombre se cambio´ a uno masculino, no parecio´ experimentar ningu´n conflicto a pesar de
que sus padres le hab´ıan tratado como una nin˜a. Stoller denomino´ a esto una fuerza biolo´gica
que compite con los factores ambientales.
Stoller ha estudiado la psicodina´mica de un grupo de transexuales mediante la observacio´n
de una relacio´n especial de los futuros transexuales con sus padres. Se analizo´ a madres de
transexuales, y mostraron un sentimiento consciente de ser neutras, cubierto por una fachada
femenina. En el tratamiento se descubrio´ una depresio´n cro´nica subyacente en algunas de estas
madres. Ninguna estaba dispuesta a tener relaciones sexuales con el marido, salvo con muy
poca frecuencia, aproximadamente una vez al mes, y ninguna experimentaba satisfaccio´n en las
relaciones sexuales. Estas madres de transexuales hab´ıan tenido actitudes masculinas durante
el periodo de latencia, vest´ıan con ropa de nin˜o y optaban por jugar exclusivamente con nin˜os.
Renunciaron a este comportamiento con el inicio de la pubertad. Las madres de los transexua-
les eligieron a uno de sus hijos con el cual establec´ıan una relacio´n particular: manten´ıan un
constante contacto corporal con los nin˜os que ma´s tarde se convertir´ıan en transexuales. Cau-
saban menor frustracio´n posible durante el destete, el control de esf´ınteres, y la restriccio´n de la
masturbacio´n. Adema´s, no prohib´ıan al lactante y al nin˜o pequen˜o jugar con su propio cuerpo.
La extrema cercan´ıa simbio´tica entre la madre y el nin˜o, con frecuencia, se ampliaba hasta al
cuarto y el quinto an˜o de vida. El hijo se hab´ıa convertido en una cura para el vac´ıo de la madre,
que era la base de su depresio´n, y tambie´n desempen˜o´ un papel similar al del objeto transicional
para la madre. Esta cercan´ıa simbio´tica extrema llevaba a una identificacio´n abrumadora del
nin˜o con su madre y dio lugar a su deseo inquebrantable de ser una mujer. Las madres tratan
estos nin˜os como parte de su propio cuerpo. Tambie´n les gustaba que se vistiesen como si fueran
nin˜as pequen˜as, aunque esto no fue el aspecto principal de la transexualidad. Era la simbiosis
madre-nin˜o transexual con su fusio´n corporal la que llevaba a la creacio´n de una identidad de
ge´nero en desacuerdo con el sexo anato´mico. Los padres de los chicos transexuales estaban casi
totalmente ausentes de casa. Incluso cuando estaban presentes apenas se comunicaban con sus
hijos. Por lo general, se resist´ıan a recibir cualquier tipo de ayuda, y en efecto estaban dina´mi-
camente ausentes respecto al nin˜o. No interfer´ıan en la cercan´ıa simbio´tica madre-hijo, y no
reprochaban a la madre que vistiese al nin˜o como una nin˜a y que lo tratase como si fuera una
nin˜a encantadora. El chico transexual se convierte en el falo feminizado de la madre. ((This is
not the same as being her substitute little girl. Occasionally the parents will say they wanted
a girl and they treated her son as though he were a female because they were so disappointed
in not getting a girl.)) [Stoller, 1968, pa´g. 120]. Segu´n Stoller, la identidad ba´sica de ge´nero se
adquiere como un aprendizaje casi libre de conflictos antes del per´ıodo ed´ıpico.
En otras desviaciones sexuales, ya sea el travestismo o la homosexualidad, hay una alteracio´n
de la identidad de ge´nero que puede ser transitoria, limitada a las fantas´ıas, y no tan firme y
exclusiva como en los transexuales. Algunos homosexuales quieren ser como una mujer, pero
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no dudan de que son hombres. El transexual quiere ser una mujer, pero quiere preservar su
o´rgano masculino. Por lo tanto, puede ser una mujer a trave´s de travestismo. El nu´cleo de
identidad de ge´nero en todos estos casos, a diferencia de la de los transexuales, sigue siendo
masculino. Si el transexual masculino se excita con el cuerpo de un hombre, quiere librarse de
sus atributos sexuales masculinos, incluyendo el pene y los test´ıculos, y adquirir la anatomı´a de
la mujer, un deseo que amedrenta a todos los homosexuales. El transexual masculino es siempre
consciente de tener un pene y recibe gran cantidad de placer al mostrar que e´l es una mujer
masculina. Se ha identificado esencialmente con una mujer fa´lica. El transexual quiere ser una
mujer anato´micamente y para librarse de su o´rgano masculino. En contraste con el transexual,
el homosexual no utiliza ropa de manera fetichista, sino que hace una parodia grotesca de
las mujeres. El transexual genuino no se queja cuando se le elimina el pene. Este es un punto
importante para Stoller, debido a que algunos transexuales no genuinos, que quieren convertirse
en mujeres, pueden insistir en ser castrados y luego son incapaces de aceptar este estado, ya
que esencialmente se identifican con una mujer fa´lica.
El tratamiento psicolo´gico de la transexualidad y de las desviaciones sexuales con una marcada
alteracio´n de la identidad de ge´nero resulta extremadamente dif´ıcil, si no imposible. La identidad
de ge´nero de un transexual casi no se puede cambiar una vez que el nin˜o alcance el per´ıodo
de latencia. Por lo tanto, el intento principal consiste en descubrir la constelacio´n familiar
espec´ıfica de la estrecha simbiosis madre-nin˜o acompan˜ada por la distancia dina´mica del padre
para modificar esta situacio´n mediante el tratamiento de todos los miembros de la familia tan
pronto como sea posible en la vida del nin˜o. En los casos de verdaderos transexuales masculinos
que no eran psico´ticos, una conversio´n quiru´rgica de hombre a mujer tuvo resultados favorables
en el alivio de la depresio´n y el establecimiento de mejores relaciones de objeto.
Stoller tambie´n arroja luz sobre los puntos de vista psicoanal´ıticos de la formacio´n de la fe-
minidad. Demuestra que la envidia del pene y el complejo de castracio´n no son bloques de
construccio´n ba´sicos en el desarrollo de la feminidad, sino que son un aspecto del desarrollo que
se construye sobre una base libre de conflictos antes de la fase ed´ıpica. Stoller mantiene que la
feminidad no se puede explicar como se hizo hasta entonces, ya que hay muchas declaraciones
contradictorias sobre el desarrollo psicosexual femenino en la literatura anal´ıtica.
Como resultado de la nueva investigacio´n sobre el origen de la identidad de ge´nero, el tema
de la bisexualidad aparece bajo una nueva luz. Para Freud, la bisexualidad era un concepto
ba´sico, una piedra angular biolo´gica subyacente a los estratos psicolo´gicos en la formacio´n
de la identidad sexual, al cara´cter de la eleccio´n de objeto, al deseo de la mujer de poseer
un pene, y al repudio del hombre de la feminidad. Stoller escribio´ en 1972 un resumen bien
documentado de las ideas de Freud sobre la bisexualidad y relaciono´ este concepto con la nueva
fisiolog´ıa y los aspectos de la formacio´n de identidad de ge´nero. Los diferentes usos de las
palabras bisexual y bisexualidad son propicios a crear confusio´n. Adema´s de usar la palabra
bisexualidad para referirse a predisposiciones biolo´gicas y constitucionales en general, se utiliza
en la la literatura psicoanal´ıtica y psiquia´trica con respecto a la homosexualidad manifiesta y
tambie´n se aplica a aque´llos que son capaces de tener relaciones sexuales con cualquier sexo y
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a los que muestran rasgos tradicionalmente asignados al sexo opuesto, es decir, a los hombres
afeminados y mujeres viriles; y, por u´ltimo, se emplea en relacio´n con las personas de identidad
de ge´nero hermafrodita [Stoller, 1972].
La posicio´n de Stoller es interesante porque deriva la transexualidad de una identificacio´n
primaria con la madre libre de conflictos y de sentimiento de hostilidad. Aunque clasificaba la
homosexualidad como un trastorno de ge´nero, fue prudente a la hora de dar una explicacio´n
definitiva: ((We - psychoanalysts and everyone else, professional or otherwise - do not understand
homosexuality. Our ignorance includes not knowing what is to be called homosexuality; what
its dynamics, etiology, epidemiology, life course and prognosis are; and how it is best treated))
[Stoller, 1985, pa´g. 167].
5.9. Arno Karlen
Arno Karlen publica en 1971 Sexuality and Homosexuality, una investigacio´n acade´mica in-
terdisciplinaria de biolog´ıa, fenomenolog´ıa, antropolog´ıa, me´todos de tratamiento, e incluso
aspectos legales de la sexualidad y de la homosexualidad. Se trata de un estudio histo´rico de la
sexualidad con special atencio´n a la homosexualidad y a otras desviaciones sexuales. Karlen cree
que la revolucio´n sexual del siglo XX se encuentra principalmente en la investigacio´n cient´ıfica
y en la comprensio´n de la sexualidad ma´s que en el mismo comportamiento sexual. Afirma que
la mayor´ıa de los estudios importantes no gozan necesariamente de gran difusio´n, como e´l de
Kinsey o de Masters y Johnson, y permanecen enterrados en diversas revistas especializadas.
Karlen utilizo´ dos enfoques: estudio´ todas las fuentes cient´ıficas, histo´ricas y literarias disponi-
bles, y ha´bilmente entrevisto´ a un gran nu´mero de especialistas en diversos campos, as´ı como a
homosexuales, heterosexuales, estudiantes, profesores. Varias partes de estas entrevistas se re-
producen en el texto. Karlen afirmo´ que algunos expertos pu´blicos y acade´micos que hablan de
cuestiones sexuales son homosexuales encubiertos que se dedican a la apologe´tica; otros revelan
en privado un sesgo de odio en contra de los homosexuales, que esconden en su obra impresa.
Segu´n Karlen, la homosexualidad no era frecuente en la antigua Grecia, salvo en una clase
social elevada, durante un per´ıodo limitado de tiempo, y si se mira ma´s alla´ de las apolog´ıas
literarias de la homosexualidad, la actitud general era de disgusto y burla. Con la difusio´n
del cristianismo y sus tendencias sexuales asce´ticas, la homosexualidad se convirtio´ de nuevo
en pecado. Karlen cree que el nu´mero de hombres homosexuales entre artistas e intelectuales
durante el Renacimiento fue menor de lo que cabr´ıa esperar, contrariamente a la opinio´n de
los apologistas de la homosexualidad. En el siglo XIX, cuando el enfoque biologista se hizo
ma´s frecuente, el homosexual era visto como un desviado biolo´gico, un degenerado, en vez
de la criatura pecadora de la Edad Media. La masturbacio´n era considerada una causa de la
homosexualidad. Algunos de los puntos de vista que Karlen atribuye a Freud y a otros analistas
no tienen suficientemente en cuenta el hecho de que Freud establecio´ la primera explicacio´n
coherente de la homosexualidad como una modificacio´n adquirida del desarrollo psicosexual.
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La idea de que Freud insistio´ en lo biolo´gico-instintivo y subestimo´ los factores ambientales no es
correcta. Karlen apoyo´ las teor´ıas adaptativas de Rado y de Ovesey que descartan la importancia
del instinto. Describio´ muchos aspectos del mundo gay y la variedad de leyes aplicadas a la
homosexualidad en distintos pa´ıses. Afirmo´ que esta´ mal ((to say categorically that homosexuals
are sick. Some live varied, productive, and rewarding lives, and seem as happy and successful as
many of their heterosexual peers. However I also feel that only a small minority of homosexuals
reach the upper levels of adaptive success. And even if their homosexuality is “encapsulated”,
one must question the value of encapsulating one’s love life. Many well-adjusted homosexuals
would probably be even better adjusted without their deviation.)) [Karlen, 1971, pa´g. 595].
5.10. La pseudohomosexualidad de Ovesey
Lionel Ovesey adopta un punto de vista adaptativo similar al de Rado. Los mecanismos que
Freud hab´ıa encontrado como base de la homosexualidad reflejan las vicisitudes del instinto
sexual en bu´squeda de gratificacio´n. Ovesey afirma que:
They are, of course, adaptational responses, but Freud referred their ultimate ex-
planation internally to instinct rather than externally to social environment. The
primary determinant lay in the varying degrees of the original homosexual endow-
ment rather than in the specific life experiences that constituted social reality. In
recent years Freud’s concept of homosexuality has been challenged by those workers
who discarded the libido theory in favor of a more adaptational approach. This ma-
de possible the reclassification of homosexuality as a neurosis and opened pathways
to psychotherapy. Rado systematically reappraised the concept of bisexuality and
point by point demonstrated its scientific weakness. [Ovesey, 1954, pa´g. 244]
En el marco de referencia de la teor´ıa adaptativa, Ovesey interpreta el comportamiento psi-
colo´gico como la resultante de dos fuerzas: las necesidades de la persona y las exigencias de
la sociedad. El te´rmino adaptacio´n se refiere a las maniobras de comportamiento por medio
de las cuales el individuo se adapta a su entorno social mientras asegura su supervivencia y
satisface sus necesidades. El objetivo principal de todo comportamiento es la supervivencia.
La gratificacio´n de las dema´s necesidades, en circunstancias normales, es siempre secunda-
ria. El individuo normal, inevitablemente, da prioridad a la supervivencia en caso de conflicto
con otras necesidades. Las necesidades psicolo´gicas se pueden dividir en tres categor´ıas: l) las
necesidades psicofisiolo´gicas, tales como las necesidades de aire y agua; 2) las necesidades psi-
cobiolo´gicas (oral, anal y sexual); 3) las necesidades psicosociales culturalmente determinadas,
como las necesidades de tener un estatus y un prestigio sociales. Las necesidades psicofisiolo´gi-
cas esta´n principalmente relacionadas con el entorno f´ısico y son controladas por dispositivos
homeosta´ticos internos. Ovesey sostiene que todos los individuos normales esta´n innatamente
dotados de necesidades orales, anales, y sexuales aproximadamente similares. Del mismo modo,
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estas necesidades buscan gratificacio´n a trave´s de objetivos finales similares, pero las adapta-
ciones particulares mediante los cuales se logran estos objetivos variara´n con el entorno social.
Las necesidades psicosociales culturalmente determinadas no son innatas. Se desarrollan so´lo
despue´s de la exposicio´n del individuo a la sociedad en la que ha nacido, y su naturaleza esta´
determinada por las demandas de esa sociedad. Tambie´n en este caso, las adaptaciones necesa-
rias para satisfacer estas necesidades var´ıan con el entorno social. Por tanto, Ovesey concluye
que en un contexto adaptativo, en contraste con el punto de vista instintivo, el comportamiento
del individuo var´ıa en la medida en que var´ıa su entorno social.
La primera te´cnica para la supervivencia y para la gratificacio´n es la dependencia. Se trata de
una adaptacio´n que tiene sus ra´ıces en la impotencia biolo´gica del nin˜o al nacer. Los estudios
cl´ınicos demuestran que el adulto, inconscientemente, piensa en el per´ıodo infantil como en
un estado de control ma´gico. Es tambie´n la forma en la que el nin˜o se ve a s´ı mismo. E´l es
ma´gico, omnipotente y sus padres son agentes ma´gicos que satisfacen sus necesidades. En la
medida en que el nin˜o aprende a modificar el mundo por s´ı mismo madura, abandona sus deseos
de ma´gica intervencio´n. El objetivo de un desarrollo saludable es una persona independiente
y autosuficiente. Rasgos de dependencia infantil en un adulto son un indicador infalible de
un fallo en los procesos adaptativos. ¿Co´mo surgen estos fallos? Mucha importancia tiene la
interaccio´n entre la dependencia y la disciplina. A trave´s de esta interaccio´n el comportamiento
del nin˜o se moldeado de acuerdo con las demandas sociales, mediadas por los padres. El nin˜o
abandonara´ gratificaciones importantes con el fin de asegurar la situacio´n de dependencia. Un
buen ejemplo es la actividad sexual infantil. Aqu´ı, la excesiva disciplina parental pone al nin˜o
delante de dos grandes peligros: el castigo f´ısico y la privacio´n de amor. El primero se presenta
con frecuencia en la fantas´ıa que implica la mutilacio´n corporal (castracio´n) y la muerte; esto
significa la pe´rdida de la dependencia. En cualquier caso, cada uno de ellos es una amenaza
para la supervivencia a la que el nin˜o responde con el miedo. Este miedo puede llegar a ser tan
grande como para forzar una retirada parcial o completa de la actividad sexual. Posteriormente,
a medida que el nin˜o crece, cualquier situacio´n sexual revive el miedo anterior, y se establece una
inhibicio´n de la conducta sexual normal. Esta inhibicio´n de la funcio´n saludable en respuesta a
un peligro imaginado es el nu´cleo del proceso neuro´tico.
Dicha inhibicio´n es el punto de partida para una adaptacio´n homosexual. La persona reacciona
con un miedo tan intenso en relacio´n con un objeto heterosexual que falla en el rendimiento
heterosexual. Su necesidad sexual, sin embargo, no ha disminuido y se desv´ıa a un objeto ma´s
seguro. Este objeto es un ser homosexual, y deriva su mayor seguridad de la presencia tranqui-
lizadora del pene, lo que alivia la ansiedad de castracio´n del paciente. La homosexualidad, en
este sentido, es una forma anormal de adaptacio´n sexual en la que el paciente se ve obligado por
la presencia del miedo a cumplir una funcio´n sexual anormal. Esto resulta va´lido para cualquier
tipo de psicopatolog´ıa sexual. Ovesey no aclara nada ma´s acerca de los factores intr´ınsecos que
dan cuenta de la homosexualidad en una persona. Esta adaptacio´n homosexual puede integrarse
en cualquiera de los dos niveles: consciente y manifiesta, o inconsciente y latente. En el pri-
mer caso, la persona acepta su fracaso heterosexual y abiertamente pone en acto sus impulsos
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homosexuales; en el segundo, se niega a aceptarlo y reprime sus impulsos homosexuales en lo
inconsciente. Ovesey quiere liberarse con este tipo de explicacio´n del concepto de constitucio´n.
((So far, the homosexual mechanisms here described in no way differ from those worked out by
Freud, except that they are restated in an adaptational frame of reference without recourse to
constitution.)) [Ovesey, 1954, pa´g. 246].
Las inhibiciones no quedan confinadas en el a´rea de la conducta en el que se fijaron originalmen-
te. La falta de confianza y la ca´ıda de la coincidente autoestima tienden a extenderse a otras
actividades, y aparecen nuevas inhibiciones. El resultado final de dicho fallo en el crecimiento
es la retencio´n inconsciente en la edad adulta de una adaptacio´n de dependencia. La persona
dependiente aspira, en el nivel ma´s primitivo, a recuperar el seno materno. La fantas´ıa del seno
de una madre todopoderosa que satisface todos los deseos del nin˜o es el enfoque reparador ma´s
directo al problema de la dependencia.
Hay, sin embargo, un camino alternativo; que se basa en la ecuacio´n, pene = seno. El pene
se convierte en el s´ımbolo no so´lo del rendimiento sexual satisfactorio, sino tambie´n del e´xito
en todas las dema´s a´reas de la conducta; es decir, el pene se convierte en el s´ımbolo de la
capacidad de adaptacio´n total. Una vez que esto ha ocurrido, la persona inconscientemente
concibe cualquier fallo de adaptacio´n en te´rminos de lesio´n a su pene. Un reflejo simbo´lico
de esta idea es la preocupacio´n por el taman˜o del pene: el e´xito se equipara con un pene
grande, el fracaso con uno pequen˜o. Esta ideacio´n inconsciente constituye la base para una
fantas´ıa reparadora ma´gica en la que el pene se equipara, en u´ltima instancia, con el seno. La
persona dependiente, en lugar de confiar en el seno, puede conseguir el mismo efecto mediante la
invocacio´n de una fantas´ıa compensatoria de incorporacio´n oral o anal del pene de un hombre
ma´s fuerte, deshaciendo as´ı su complejo de castracio´n y cogiendo fuerza del donante a su
disposicio´n. Esta ecuacio´n, como solucio´n al problema de la dependencia, es de gran importancia
en el desarrollo de la ansiedad acerca de la homosexualidad.
La masculinidad se equipara a la fuerza, al dominio, a la superioridad; la feminidad, a la
debilidad, a la sumisio´n, a la inferioridad. La primera representa el e´xito; esta u´ltima, el fracaso.
Estas dos polaridades no son partes constitutivas del instinto sexual. De hecho, no tienen nada
que ver con la sexualidad como tal, sino que son expresiones de la capacidad del individuo para
la afirmacio´n de cualquier a´rea de la conducta. En nuestra cultura se premia la auto-afirmacio´n
y el hombre que carece de ella y no cumple con e´xito sus objetivos esta´ lleno de dudas acerca
de su masculinidad. Entonces se puede escribir la ecuacio´n siguiente: ((I am a failure = I am
castrated = I am not a man = I am a woman = I am a homosexual.)) [Ovesey, 1954, pa´g. 247].
Segu´n Ovesey, el comportamiento, para ser comprensible, se debe definir en te´rminos de metas
motivacionales. En particular en el conflicto homosexual. Este conflicto, como hemos visto, se
puede dividir en tres factores: sexual, de dependencia y de poder. So´lo la primera es verdadera-
mente sexual en su motivacio´n. Las otras dos no son sexuales en absoluto, a pesar de que hagan
uso del aparato sexual para lograr sus fines. Son en realidad factores pseudohomosexuales del
conflicto homosexual. Estos tres factores coexisten con fuerza variable, se puede inferir cua´l es
el factor ma´s importante so´lo a partir del contexto motivacional en el que el comportamiento de
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la persona se hace manifiesto. ((The dependency and power components, however, as denoted
by their names, seek completely different, nonsexual goals, but make use of the genital organs
to achieve them. Although the goals appear to be sexual, in reality they are not.)) [Ovesey,
1955a, pa´g. 17].
Ovesey subraya la importancia del concepto de pseudohomosexualidad. Segu´n e´l, si decimos
a un paciente que su conducta homosexual se debe a algu´n factor innato o a una bisexua-
lidad originaria del hombre, le damos un pretexto para seguir con su estrategia de defensa.
((Pseudohomosexuality is a disorder where the frame of reference, adaptational as opposed to
instinctual, can mean the difference between therapeutic success and therapeutic failure.)) [Ove-
sey, 1955a, pa´g. 25]
En el homosexual manifiesto, el componente sexual es primario, y, por lo tanto, el objetivo de
motivacio´n principal es la satisfaccio´n orga´smica. Aunque los componentes de dependencia y de
poder son secundarios, sin embargo son muy importante, ya que su fortaleza relativa determi-
nara´ la estructura psicosocial de la relacio´n homosexual, as´ı como el tipo de acto homosexual.
El homosexual manifiesto en el que el factor de dependencia es notablemente fuerte abandona
toda pretensio´n de responder a las exigencias del rol masculino. Dramatiza su fracaso asumien-
do rasgos casi femeninos que utiliza como cebo para atraer a hombres masculinos. Hace de su
pareja un padre y establece una relacio´n en la que aspira a ser el nin˜o. Para e´l, el propo´sito
principal accidental del acto homosexual es la gratificacio´n que deriva de la dependencia, y,
por lo tanto, f´ısicamente e´l gravita alrededor de la felacio´n y de las relaciones anales. De esta
manera a trave´s de la incorporacio´n del pene de su pareja, repara sus propias deficiencias de
adaptacio´n.
En el caso del homosexual masculino que se siente atra´ıdo por la contraparte femenina, el com-
ponente sexual es primario y el elemento de potencia tiene prioridad sobre el componente de
dependencia. Esta persona, a nivel adaptativo, se integra mejor que su compan˜ero. Satisface su
necesidad sexual de una manera homosexual porque esta´ demasiado asustado para ser hetero-
sexual; no obstante, rechaza cualquier representacio´n de s´ı mismo como mujer. Su eleccio´n de
objeto es un hombre, que tiene que ser muy parecido a una mujer. Si, adema´s, el componente
de la energ´ıa es fuerte, intenta redimir su fracaso masculino a trave´s de un dominio de compen-
sacio´n de su socio ma´s de´bil. Quiere que los hombres se sometan a su pene por v´ıa oral y anal,
pero por lo general se niega a aceptar el papel inverso. Niega su propia dependencia a expensas
del hombre ma´s de´bil. De esta manera, no so´lo se satisface a s´ı mismo sexualmente, sino que
tambie´n mejora su masculinidad desinflada haciendo de su pareja una mujer. Segu´n Ovesey,
el propio acto homosexual es una confesio´n de fracaso masculino; sin embargo, en este caso el
paciente, parado´jicamente, lo utiliza para afirmar su masculinidad. Los casos de este tipo bien
podr´ıan ser etiquetados como homosexualidad parado´jica. La gran mayor´ıa de las ansiedades
homosexuales esta´n motivadas por la lucha entre la dependencia y el poder. Estas ansiedades
derivan de fantas´ıas pseudohomosexuales que esta´n mal interpretadas por el paciente como
evidencias de una homosexualidad manifiesta. En realidad, el componente sexual, aunque este´
presente en todos, es en gran medida secundario. Ma´s a menudo parece estar totalmente au-
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sente. En estos casos, Ovesey aconseja abandonar el te´rmino homosexualidad latente y y usar
el te´rmino conflicto pseudohomosexual.
Ovesey usa el concepto de pseudohomosexualidad tambie´n para explicar la paranoia. La pa-
ranoia puede surgir de procesos adaptativos no-sexuales a los est´ımulos de la sociedad, ((the
paranoid phenomena can stem from nonsexual adaptations to societal stimuli, and motivatio-
nally need have nothing to do with homosexuality whatsoever.)) [Ovesey, 1955b, pa´g. 164]. El
conflicto pseudohomosexual so´lo puede desarrollarse en los hombres que no cumplen satisfac-
toriamente las metas sociales para la conducta masculina. Hay dos maneras de explicar estos
fallos: o bien el hombre nunca ha sabido co´mo cumplir estas metas; o bien aprendio´ a hacerlo,
pero sufre de una inhibicio´n de afirmacio´n y no sabe usar su conocimiento para alcanzarlas. En
esencia, por lo tanto, el conflicto pseudohomosexual representa un fracaso en la afirmacio´n de
la masculinidad. Este fracaso de la autoafirmacio´n no existe en el aislamiento social, sino que
se percibe como una derrota competitiva con otros hombres. La derrota, por su parte, se situ´a
en un contexto de dominacio´n-sumisio´n donde el hombre ma´s de´bil es castrado por el hombre
ma´s fuerte y es obligado a someterse a e´l como una mujer. El hombre ma´s de´bil intenta evitar
este destino y la ansiedad pseudohomosexual que lo acompan˜a.
Esta definicio´n conductista de Ovesey apenas hace justicia a los procesos de adaptacio´n tal como
son entendidos en la psicolog´ıa anal´ıtica del yo. Omite las obvios cambios intraps´ıquicos que
juegan un papel tan fundamental en la vida humana y, sin duda, en la homosexualidad. Ovesey
no menciona la obra de Hartmann, Rapaport, o muchos otros. Discute la adaptacio´n sin hacer
referencia al punto de vista adaptativo [Rapaport y Gill, 1959] como uno de los diversos enfoques
de los feno´menos ps´ıquicos. El yo como o´rgano de adaptacio´n [Hartmann, 1939] no es en absoluto
un concepto extran˜o para los analistas freudianos. Para Freud, era fundamental la eliminacio´n
de la homosexualidad y otras desviaciones sexuales de la categor´ıa biolo´gicamente heredada
de degeneracio´n. Sin embargo, Ovesey piensa que Freud sosten´ıa que la homosexualidad era
una entidad fija, gene´ticamente determinada, que no pod´ıa ser entendida. En realidad, Freud
pensaba que la homosexualidad no era principalmente un feno´meno biolo´gico y gene´tico, sino
una perturbacio´n del desarrollo basado en las vicisitudes de la evolucio´n psicosexual desde la
primera infancia hasta la adolescencia.
Ovesey presenta varios ejemplos de su experiencia cl´ınica de hombres heterosexuales que pueden
tener suen˜os y fantas´ıas de cara´cter homosexual sin ninguna excitacio´n sexual. Tales fantas´ıas,
a su vez, pueden provocar ansiedades considerables, que deber´ıan ser llamadas ansiedades pseu-
dohomosexuales. En contraste con los pseudohomosexuales, el homosexual manifiesto sufre de
verdadera ansiedad homosexual. La ansiedad, como manifestacio´n de un conflicto intraps´ıquico,
puede aparecer en una variedad de condiciones y puede ser inexistente o presente en un homo-
sexual manifiesto, o en un heterosexual con fantas´ıas homosexuales que no inducen excitacio´n
sexual. Ovesey vuelve a la estrecha definicio´n pre-freudiana de sexualidad citando Rado, Hor-
ney, Thompson y Sullivan y resume su punto de vista de la siguiente manera: ((All agreed that
the indiscriminate label of homosexuality frequently disguised nonsexual elaborations that had
to do with dependency, aggression, competition, domination, and submission. All proposed that
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the term “sexual” be used to designate only that behavior which had orgastic satisfaction as its
motivational aim, a proposition with which there can be no disagreement.)) [Ovesey, 1954, pa´g.
245]. Sin embargo, Freud y la mayor´ıa de los analistas no estaban de acuerdo con esta definicio´n
y establecieron una definicio´n ma´s amplia de la sexualidad para incluir aspectos orales, anales
y otros que no necesariamente conducen a la culminacio´n orga´smica de la excitacio´n sexual.
Adema´s de reducir el concepto de sexualidad, Ovesey atribuye a Freud una atencio´n excesiva
a los aspectos instintivos y un desprecio de los aspectos sociales de la vida humana.
Ovesey basa su definicio´n de la homosexualidad como neurosis en el hecho de que la inhibicio´n de
la funcio´n heterosexual se produce por el miedo al castigo f´ısico y por la privacio´n de amor. Las
fantas´ıas de castigo f´ısico a menudo incluyen la castracio´n y la muerte. E´sta es la presentacio´n
de un aspecto de la situacio´n ed´ıpica; sin embargo, Ovesey minimiza la importancia de la otra
parte, que no puede aislarse de ella: el fuerte apego ed´ıpico original a la madre con el cual
el hombre tiene que lidiar y que a veces lleva, segu´n el psicoana´lisis cla´sico, a abandonar por
completo el objeto heterosexual. Con el fin de evitar el objeto incestuoso heterosexual original,
el homosexual huye de cualquier contacto sexual con la persona del sexo opuesto. Ovesey
an˜ade que es necesario destacar que la homosexualidad puede manifestarse en individuos con
una neurosis, con inhibiciones, con una psicosis, con tendencias antisociales, y, ciertamente, en
personas que han destacado y han hecho una valiosa contribucio´n a la cultura y a la ciencia.
Las ansiedades pseudohomosexuales, segu´n Ovesey, derivan de la lucha por la dependencia y
el poder y pueden manifestarse bajo la apariencia de fantas´ıas homosexuales que no producen
ninguna excitacio´n sexual manifiesta. En este contexto, Ovesey describe a un hipote´tico ana-
lista que acusa al paciente de reprimir su homosexualidad, y, finalmente, obliga al paciente a
aceptar esta acusacio´n. Este tipo de ana´lisis se acerca al adoctrinamiento. Si las fantas´ıas pseu-
dohomosexuales del paciente esta´n totalmente desprovistas de cualquier tono de sentimiento
sexualmente excitante, una admisio´n forzada de la existencia de homosexualidad ciertamente
ser´ıa contraproducente e inducir´ıa a una mayor resistencia.
Ya que Ovesey no acepta la psicolog´ıa del yo y la dualidad de las pulsiones libidinales y agre-
sivas, an˜ade nuevos te´rminos para su discusio´n de la homosexualidad. Adema´s del te´rmino
pseudohomosexualidad, acun˜a el te´rmino homosexualidad parado´jica para designar el homose-
xual masculino activo que quiere mejorar y afirmar su masculinidad. Hay muchos homosexuales
que en su pra´ctica sexual alternan una conducta activa y una pasiva. En el psicoana´lisis freu-
diano, se explica la motivacio´n inconsciente de adquirir el pene de la pareja para mejorar la
masculinidad y contrarrestar los temores de castracio´n en el homosexual pasivo, as´ı como en el
homosexual masculino activo.
Ovesey presenta ejemplos cl´ınicos de pseudohomosexualidad con una secuencia de suen˜os que
explica en te´rminos adaptativos y que, en su opinio´n, no podr´ıan interpretarse correctamente
en te´rminos instintivos. Un paciente respondio´ al fracaso en su autoafirmacio´n en el trabajo y
a la inversio´n temporal de los roles femeninos-masculinos en su matrimonio cuando su esposa
se convirtio´ en el soste´n de la familia, aumentando el resentimiento contra ella y perdiendo su
potencia sexual. Los suen˜os expresaban temores de castracio´n, deseos de muerte contra su jefe,
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el temor a ser objeto de violacio´n oral y anal, y de ser tratado como un homosexual. Tambie´n
expresan deseos opuestos a hacer lo mismo con su jefe o con el analista como objeto de transfe-
rencia. Estas ideas no estaban motivadas por el deseo sexual. La motivacio´n era la bu´squeda de
poder y el miedo a la dominacio´n por parte de un competidor masculino superior. Ovesey infor-
ma de que el paciente no sent´ıa ninguna excitacio´n sexual, y, por el contrario, experimentaba
una gran cantidad de ansiedad en relacio´n con este material on´ırico. En realidad, el ana´lisis del
paciente por un analista freudiano incluir´ıa, junto con otros aspectos, su enfrentamiento a la
realidad - en te´rminos de Ovesey, el funcionamiento adaptativo - el yo con sus defensas, y los
impulsos instintivos. Obviamente, si los impulsos instintivos no se conceptualizan en te´rminos
de pulsiones libidinales contra pulsiones agresivas, dif´ıcilmente pueden integrarse de manera
significativa en la psicolog´ıa del yo y en la pra´ctica anal´ıtica. Adema´s, el concepto de neutrali-
zacio´n de las pulsiones permite comprender las tendencias homosexuales desexualizadas en la
vida del paciente. Ovesey tiende a polarizar los aspectos adaptativos en lugar de los instintivos.
Ovesey establece algunos puntos ba´sicos en la teor´ıa de la homosexualidad:
1. la homosexualidad es patolo´gica;
2. se trata de un s´ıntoma sobredeterminado con significados inconscientes;
3. es una enfermedad tratable: puede establecerse la orientacio´n heterosexual.
Ovesey cree que la resolucio´n de un paciente homosexual de evitar contactos homosexuales
debe ser reforzada por el terapeuta, sin embargo el terapeuta no debe ni favorecer ni prohibir
la conducta homosexual; prohibir o tolerar pra´cticas homosexuales puede convertirse en una
carga insoportable para el paciente. Suponiendo que la homosexualidad, desde el punto de vista
terape´utico, sea similar a las fobias, Ovesey sugiere que, en un momento dado del ana´lisis, se
podr´ıa dar un ultima´tum al paciente si sus esfuerzos por seguir una conducta heterosexual
son insuficientes. Ovesey presenta un gran nu´mero de observaciones cl´ınicas en el tratamiento
de la homosexualidad. Describe tres tratamientos exitosos con hombres homosexuales que se
siguieron durante cinco an˜os.
5.11. Hatterer: cambiando la orientacio´n sexual
Lawrence Hatterer publico´ en 1970 Changing Homosexuality in the Male, donde informa sobre
el tratamiento de 200 homosexuales en el transcurso de 17 an˜os. En este obra, el autor tambie´n
evalu´a a 710 hombres que ten´ıan un amplio espectro de fantas´ıas o impulsos homosexuales.
En su tratamiento, utiliza un gran nu´mero de modalidades, como formas de apoyo directivo
e interpretativo. Sus te´cnicas esta´n orientadas hacia objetivos y se basan en el estudio de los
datos grabados de las sesiones de tratamiento con homosexuales. La duracio´n del tratamiento
vario´ de un mes a 15 an˜os, con un mı´nimo de tres y un ma´ximo de 375 sesiones. La edad de los
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paciente var´ıa de los 16 a los 65 an˜os. Esta´n representados todos los niveles socioecono´micos y
las principales confesiones religiosas, pero los pacientes tratados proven´ıan principalmente de
la clase media blanca. De 143 pacientes en el estudio piloto entre 1959 y 1969, 49 cambiaron
su orientacio´n sexual, 19 la cambiaron parcialmente y 76 permanecieron homosexuales. Lo ma´s
interesante es su enfoque en el tratamiento, en el que utiliza una variedad de me´todos psi-
coterape´uticos, incluyendo la “tape capsule” que es un compendio grabado de lo que e´l cree
que es la esencia terape´utica de una sesio´n de tratamiento o de una serie de sesiones. Algunos
pacientes tienen que escuchar las cintas durante las sesiones. Segu´n Hatterer, estas cintas les
ayudan a controlar las ganas de participar en actos homosexuales, y les ayudan a encontrar
y contrarrestar los mecanismos desencadenantes que inducen impulsos homosexuales. Aquellos
pacientes que rechazan el uso de cintas, tienen por lo general poca motivacio´n para el cambio.
Hatterer no da cintas a los pacientes psico´ticos y borderline a menos que este´n en un hospital
controlado. Hay una tendencia a un comportamiento regresivo bajo la influencia de las cintas, y
en los psico´ticos puede contribuir a un aumento de la conducta homosexual. Hatterer quiere que
el paciente sea consciente de las mu´ltiples manifestaciones y funciones de su homosexualidad.
Enumera los diversos mecanismos de activacio´n que mantienen y aumentan los sentimientos
y comportamientos homosexuales. Hay siete mecanismos desencadenantes importantes y ocho
secundarios, menos obvios. Los primeros mecanismos de activacio´n son las fantas´ıas homosexua-
les y los est´ımulos ambientales. El segundo es el impulso biolo´gico. Con eso Hatterer entiende
un impulso esponta´neo de los deseos sexuales, que pueden llegar a ser particularmente fuertes
cuando ((a sexual void exists during a transition to heterosexuality)) [Hatterer, 1970, pa´g. 188].
Otros mecanismos de activacio´n son: la bu´squeda de masculinidad, el rechazo y el fracaso, la
competencia y la comparacio´n, la reaccio´n fo´bica a las mujeres. Entre los mecanismos de ac-
tivacio´n menos obvios, Hatterer menciona la fatiga, la necesidad de recompensa y el placer,
el alcohol y las drogas, lugares poco familiares, la presio´n prematura del terapeuta para que
el paciente participe en el comportamiento heterosexual y las presiones de otros homosexuales
con los que un paciente homosexual puede asociarse en su trabajo. Los puntos que Hatterer
menciona esquema´ticamente se repiten en varios contextos, y algunos de ellos son en realidad la
superposicio´n y la combinacio´n de diversos elementos psicodina´micos y ambientales. Tambie´n
enumera los factores que inducen a la reca´ıda en la conducta homosexual durante el tratamien-
to, incluyendo todos los mecanismos de activacio´n. Actitudes erro´neas de los terapeutas son:
1) la moralista, 2) la nihilista, 3) las opiniones preconcebidas sobre que´ tipo de adaptacio´n
masculina es posible en los hombres, y 4) un marco de referencia competitivo y manipulador.
Hatterer es muy optimista en cuanto a la posibilidad de cambio de la homosexualidad a la
heterosexualidad, como el t´ıtulo de la obra implica. E´l considera la homosexualidad como un
feno´meno determinado por variables psicodina´micas, biolo´gicas y culturales. Los factores esen-
ciales, en su opinio´n, son los siguientes: 1) el deterioro de la identidad de ge´nero, 2) el miedo al
contacto ı´ntimo con el sexo opuesto, y 3) la oportunidad de liberacio´n sexual con miembros del
mismo sexo. Clasifica 77 diversos aspectos que contribuyen a la homosexualidad y los pone en
siete categor´ıas. Es un poco dif´ıcil de diferenciar en esta enumeracio´n esquema´tica los aspectos
ma´s importantes. El texto es un poco repetitivo debido a las enumeraciones que se superponen
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en diferentes contextos. Aunque Hatterer advierte al terapeuta para no forzar el cambio hacia
la heterosexualidad demasiado ra´pido, tambie´n menciona la posibilidad de animar al paciente
homosexual, ofreciendo ejemplos de reorientacio´n heterosexual que otros pacientes han logrado.
5.12. La aproximacio´n interpersonal de Sullivan
Harry Stack Sullivan considera la homosexualidad como resultado de experiencias que hab´ıan
creado una barrera que imped´ıa la integracio´n con personas de otro sexo. Para e´l, una de las
fases ma´s significativas en la ge´nesis de la homosexualidad es la preadolescencia, ya que es
en esta e´poca cuando el nin˜o desarrolla una relacio´n ı´ntima con un amigo. Segu´n Sullivan,
esta relacio´n con el compan˜ero es al mismo favorable y contraria al desarrollo permanente
de la adaptacio´n homosexual. Sullivan menciona a un grupo de preadolescentes que no hab´ıa
desarrollado esta relacio´n homosexual con otros miembros del grupo, y que fueron los u´nicos
que desarrollaron una homosexualidad manifiesta como adultos. De acuerdo con Sullivan, la
homosexualidad tambie´n puede surgir si el preadolescente se ve impulsado a formar una relacio´n
con otro amigo o con un adulto. Otra posible causa de homosexualidad es el retardo en el
desarrollo respecto de sus compan˜eros de la misma edad; cuando esto ocurre, el individuo
inmaduro puede permanecer fijado al nivel preadolescente. El no poder satisfacer la necesidad
de un compan˜ero durante la preadolescencia, mientras el deseo sexual llega a la maduracio´n
biolo´gica, puede, en algunos casos, provocar una orientacio´n homosexual. Durante el per´ıodo
de la adolescencia, la homosexualidad puede surgir de choques de deseo sexual, de la necesidad
de seguridad y de intimidad. La homosexualidad puede establecerse si existe una prohibicio´n
de los padres respecto de los intereses heterosexuales durante la adolescencia. Otra causa es el
contraste entre el deseo sexual y la necesidad de intimidad cuando e´sta no puede encontrarse
en un objeto heterosexual. Sullivan reconoce que en los hombres puede existir el miedo a los
genitales femeninos aun cuando se considere a la mujer como objeto sexual de placer, miedo
que llega a ser un sentimiento extran˜o, que es paralizante, que obliga al hombre a refugiarse en
la homosexualidad. Para Sullivan, el origen de este miedo puede ser la sen˜al de un trastorno
disociativo de la personalidad.
Debido a que las pulsiones sexuales y agresivas son la base de la teor´ıa pulsional, tal teor´ıa
define en u´ltima instancia todas las identificaciones humanas en el lenguaje del sexo y de la
agresio´n. En contraste con este reduccionismo, las teor´ıas relacionales no privilegian la identifi-
cacio´n con la orientacio´n sexual de un progenitor por encima de otras identificaciones. De esta
manera, las identificaciones son los significados atribuidos a las interacciones cargadas afectiva-
mente que tienen lugar durante todo el ciclo de vida. Adema´s, debe tenerse en cuenta que un
enfoque relacional para cuestiones de identificacio´n es u´til tanto en el tratamiento de pacientes
homosexuales como en el tratamiento de los heterosexuales.
Cuando uno examina las opiniones de Sullivan sobre el papel de la homosexualidad en el dina-
mismo paranoico, a veces es dif´ıcil discernir si esta´ hablando de la homosexualidad manifiesta o
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de la homosexualidad inconsciente. En cualquier caso, Sullivan rechaza con vehemencia la idea
de que la homosexualidad juega un papel en la paranoia. Segu´n Sullivan, la paranoia es esen-
cialmente una defensa contra los sentimientos de insuficiencia y de rechazo. Estos sentimientos
son generados por experiencias tempranas de la vida, que llenan al futuro paranoico con una
inseguridad intolerable. El paranoico esta´ perpetuando una experiencia de vida de rechazo y de
acusacio´n. De acuerdo con Sullivan, la paranoia es determinada culturalmente y evoluciona du-
rante los per´ıodos sociales de la vida. La teor´ıa interpersonal de Sullivan reemplaza los instintos
biolo´gicos por la satisfaccio´n de las necesidades de relacio´n interpersonal. E´stas var´ıan con la
edad a trave´s de una serie de etapas de desarrollo donde surgen diferentes necesidades. Sullivan
cree que la e´poca del desarrollo de la homosexualidad es la preadolescencia y que ocurre entre
los ocho an˜os y medio y los diez an˜os de edad, cuando las necesidades de los nin˜os ya no son
cumplidas, en su totalidad, por el nu´cleo familiar y cuando empieza a manifestarse la necesidad
de compan˜eros de juego que se parezcan a e´l mismo. Sullivan llama esta relacio´n chumship
(compan˜erismo), una manifestacio´n de la necesidad de intimidad interpersonal. A pesar de
que no implica necesariamente una intimidad genital, son posibles otras formas de intimidad.
Sullivan no considera la conducta homosexual, durante esta etapa, como un problema.
I want particularly to touch on the intensity of the relationship, because it is easy
to think that if the preadolescent chumship is very intense, it may tend to fixate
the chums in the preadolescent phase, or it may culminate in some such peculiarity
of personality as is ordinarily meant by homosexuality-although, incidentally, it is
often difficult to say what is meant by this term. Actual facts that have come to
my attention lend no support whatever to either of these surmises. In fact, as a
psychiatrist, I would hope that preadolescent relationships were intense enough for
each of the two chums literally to get to know practically everything about the
other one that could possibly be exposed in an intimate relationship, because that
remedies a good deal of the often illusory, usually morbid, feeling of being different,
which is such a striking part of rationalizations of insecurity in later life. [Sullivan,
1953, pa´g. 256]
Sullivan cita el caso de un grupo de amigos en una pequen˜a comunidad de Kansas en el cual algu-
nos adolescentes participaban en actos homosexuales como la masturbacio´n mutua. Solamente
el chico que no participo´ en estos juegos acabo´ convirtie´ndose en un homosexual manifiesto
mientras que todos los dema´s se casaron y tuvieron una vida ((in the best tradition of the Ame-
rican society)). Su teor´ıa de la inmadurez sugiere que la homosexualidad, en la edad adulta, se
produce cuando un chico se fija en otros chicos en la fase adolescente.
One of the lamentable things which can happen to a personality in the preadolescent
society is that a particular person may not become preadolescent at all promptly -
in other words, he literally does not have the need for intimacy when most of the
people of about the same age have it, and therefore he does not have an opportunity
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of being part of the parade as it goes by. But then this person, when preadolescence
is passing for most of his contemporaries, develops a need for intimacy with someone
of his own sex and may be driven to establishing relationships with a chronologically
younger person. This is not necessarily a great disaster. What is more of a disaster
is that he may form a preadolescent relationship with an actually adolescent person,
which is perhaps more frequently the case in this situation. This does entail some
very serious risk to personality and can, I think, in quite a number of instances, be
suspected of having considerable to do with the establishment of a homosexual way
of life, or at least, a “bisexual” way. [Sullivan, 1953, pa´g. 258]
En este modelo de desarrollo, el comportamiento homosexual entre nin˜os de la misma edad es
normal y deseable. Es una parte del proceso normal de aprendizaje acerca de los cuerpos de otras
personas. Sin embargo, Sullivan cree que un chumship (compan˜erismo) entre un preadolescente
ma´s joven y adolescente ma´s viejo puede traumatizar al nin˜o ma´s joven y ser una causa pos-
ed´ıpica de sentimientos homosexuales, de manera que los patrones de excitacio´n persistan hasta
la edad adulta.
Tambie´n Sullivan apoya la teor´ıa del miedo y del asombro ante los genitales femeninos como
causa de la homosexualidad. El horror a los genitales femeninos paraliza al hombre. Para Sulli-
van, ((all these uncanny feeling refers to not-me, and are, by this stage of personality, practically
always signs that there is a serious dissociations somewhere in personality. Another solution of
this kind is to fall into a homosexual way of getting rid of lust; this is accompanied either by
liking, by indifference or by aversion toward the partner, or by revulsion or by fascination for
the whole type of situation.)) [Sullivan, 1953, pa´g. 275-276]
Aunque Sullivan era probablemente homosexual4, define la homosexualidad como una forma de
relacio´n interpersonal inmadura. De todas formas, su visio´n de la homosexualidad es bastante
compleja y menos simplista respecto de muchos autores de su e´poca.
I would like you to realize, if you realize nothing else, how fatuous it is to toss out
the adjectives “heterosexual”, “homosexual”, or “narcissistic” to classify a person
as to his sexual and friendly integrations with others. Such classifications are not
anywhere near defined enough for intelligent thought; they are much too gross to
do anything except mislead both the observer and the victim. For example, to talk
about homosexuality’s being a problem really means about as much as to talk about
humanity’s being a problem. [Sullivan, 1953, pa´g. 294]
Rechaza la idea de que la homosexualidad es innata. Para e´l, es un conjunto poco definido y
complejo de tendencias integradoras que proviene de una variedad de diferentes necesidades.
Para Sullivan, el problema ma´s serio de la homosexualidad es el abrumador ostracismo social
4 ((the conjecture that Sullivan was schizophrenic and homosexual)) [Evans, 1996, pa´g. 16], ((Bellinger would
simply dismiss Sullivan as “a homosexual and a son-of-a-bitch”)) [Perry, 1982, pa´g. 313]
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que genera. Segu´n e´l, el mayor problema asociado con la homosexualidad no era la conducta en
s´ı misma, sino la baja autoestima, la necesidad de ocultarla, el aislamiento interpersonal, y la
intensa soledad que resulta de las operaciones de seguridad necesarias para evitar la desapro-
bacio´n social.
5.13. El gran estudio de Bieber
Irving Bieber publico´ en el 1962 Homosexuality, A Psychoanalytic Study, uno de los estudios
ma´s extensos sobre la homosexualidad. Podr´ıa considerarse la respuesta psicoanal´ıtica al informe
Kinsey. Es un estudio colectivo de 106 homosexuales masculinos comparados con 100 pacien-
tes heterosexuales. Los terapeutas que participaron en este estudio muestran dos orientaciones
teo´ricas principales: el 70 por ciento eran freudianos y el 30 por ciento eran culturalistas. Los
freudianos ve´ıan el complejo de Edipo como una parte integral del desarrollo psicosexual que
opera en todas las culturas; los culturalistas ve´ıan el complejo de Edipo como algo que ocurre
so´lo en una matriz familiar altamente psicopatolo´gica y por lo general asociada a la esquizo-
frenia. La investigacio´n se basa en un cuestionario con 450 preguntas sobre el desarrollo y las
relaciones de objeto psicosexuales de los pacientes, su historial me´dico, su entorno sociocultu-
ral, su situacio´n econo´mica, el cara´cter de sus padres, la naturaleza de sus actividades sexuales,
sus fantas´ıas sexuales, sus miedos, su psicopatolog´ıa, la motivacio´n para el tratamiento, y los
resultados del mismo. En so´lo nueve de las 450 preguntas hay diferencias estad´ısticamente sig-
nificativas en las respuestas de los freudianos frente a los terapeutas culturalistas. Siete de estas
nueve preguntas tratan de factores sexuales. Los culturalistas parecen subestimar los factores
sexuales. El primer aspecto investigado en este trabajo es la relacio´n madre-hijo de hombres
homosexuales en comparacio´n con los heterosexuales. De 70 preguntas que tratan de la relacio´n
madre-hijo, 27 resultan lo suficientemente importantes como para indicar diferencias estad´ısti-
camente va´lidas en la relacio´n madre-hijo entre el grupo homosexual y el grupo heterosexual.
Segu´n el estudio, el setenta y tres por ciento de las madres de los homosexuales tiene una relacio´n
extraordinariamente ı´ntima con sus hijos, con frecuencia combinada con un comportamiento
seductor y un control excesivo.
El hijo, quien ma´s tarde va a convertirse en homosexual, es ma´s significativo en la vida de
la madre que en la del marido. El hijo se convierte a menudo en sustituto del marido. Segu´n
Bieber, las madres de los homosexuales no suelen promover las actividades y las actitudes
masculinas de sus hijos, sino que les animan a realizar actividades femeninas. Se al´ıan con
sus hijos en contra de los padres, y establecen una estrecha relacio´n con ellos. Las madres de
hijos homosexuales generalmente esta´n ma´s preocupadas por protegerlos de lesiones f´ısicas. En
general, tienen una actitud sobreprotectora. Los hijos homosexuales se ven atrapados en una
relacio´n de doble v´ınculo con sus madres: la estimulacio´n sexual y la seduccio´n, por un lado, y
la restriccio´n de actitudes masculinas e intereses heterosexuales, por el otro.
Podemos inferir de estos datos que los pacientes homosexuales requieren atencio´n
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extraordinaria durante la nin˜ez, a lo cual las madres responden dedica´ndoles mucho
tiempo. Sin embargo, otro material del estudio indica que el exceso de tiempo que
pasaban juntos y la relacio´n ı´ntima tan poco habitual era iniciada por la madre
para satisfacer una gran cantidad de deseos conscientes e inconscientes. [Bieber et
al., 1962, pa´g. 67]
Una minor´ıa de madres de los homosexuales pertenece a un grupo diferente. Son ocho madres
hostiles, minimizantes y rechazantes pero no distantes. Hay cuatro madres distantes y hostiles
que muestran actitudes negativas hacia sus hijos, nueve que son controladoras y dominantes y
que se caracterizan por su egocentrismo. Hay que mencionar que los autores no se basan so´lo
en las estad´ısticas, sino que presentan un gran nu´mero de ana´lisis de casos para ilustrar sus
conclusiones.
Segu´n este estudio, las madres pueden provocar la homosexualidad en las siguientes formas:
Interferencia en el desarrollo heterosexual:
a) Estas madres sobreestimulan sexualmente a sus hijos a trave´s de la seduccio´n (73 %
fueron seductoras), y por medio de la estimulacio´n sexual impl´ıcita en la intimidad.
b) Inhiben sexualmente a sus hijos y los fuerzan a suprimir todas las manifestaciones de
tipo heterosexual. Tal supresio´n parece servir como medio defensivo para desplazar
sus propios sentimientos sexuales hacia sus hijos.
c) Actitudes maternas demasculinizantes y feminizantes, ambas con la intencio´n de des-
alentar las pautas de conducta y actitudes masculinas.
d) Estas madres interfieren en la amistad de sus hijos con otros chicos, minimizando as´ı
las oportunidades de identificacio´n masculina con otros muchachos.
Interferencia con la relacio´n padre-hijo:
a) Las madres, al preferir abiertamente al hijo homosexual en lugar del padre, alimentan
el deseo del nin˜o de ser posesio´n materna exclusiva de la madre.
b) Adema´s, estimulan la competencia padre-hijo ponie´ndolos uno en contra del otro.
c) Colocan a su hijo en situaciones impropias, por ejemplo: en los arreglos para dormir,
en los pleitos familiares etc.
Interferencia con la relacio´n en el grupo de amigos:
a) Las madres interfieren en las amistades y en las actividades de grupo, disfrazando
su actitud en forma de proteccio´n, preocupacio´n, etc. Proh´ıben las relaciones con
amigos que consideran toscos y fuertes.
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b) Estimulan las relaciones con los adultos (particularmente la relacio´n madre-hijo) y
critican la amistad con amigos que, en general, son considerados con desprecio y
como intrusos.
c) Eligen a un hijo y lo tratan de manera especial, habitualmente al hijo homosexual,
estimulando de esta forma la competencia entre hermanos y creando as´ı un clima de
rivalidad en las relaciones con sus amigos.
Interferencia en el desarrollo de la independencia:
a) Las madres se oponen a las decisiones del hijo.
b) Estimulan la timidez y no permiten que surja un sentimiento de autoafirmacio´n.
c) Infantilizan a sus hijos protegie´ndolos como si fueran “nin˜itos”, mostrando preocupa-
cio´n por su seguridad.
d) Aislando al hijo del padre, de los hermanos y de los amigos, restringen sus contactos
sociales y crean una dependencia materna excesiva.
La relacio´n del hijo homosexual con padre tambie´n se caracteriza por una profunda perturba-
cio´n. De 106 padres, 79 son independientes y distantes de sus hijos. Pasan poco tiempo con
ellos, no proporcionan un modelo para la identificacio´n masculina y no los protegen contra las
influencias maternas destructivas. Algunos padres reaccionan con hostilidad a cualquier mani-
festacio´n de masculinidad y de conducta sexual masculina de sus hijos. En contraste con las
madres, so´lo tres padres son considerados seductores. En aquellos casos en los que el padre no
es distante a nivel emocional del hijo homosexual, los resultados terape´uticos son favorables:
siete de ellos llegan a ser exclusivamente heterosexuales a trave´s del tratamiento. Es interesante
hacer notar que tambie´n los padres tienen actitudes parecidas: la gran mayor´ıa presenta una
considerable perturbacio´n en la relacio´n padre-hijo, sin embargo, Bieber y colaboradores creen
que los padres de los heterosexuales tienen una relacio´n menos patolo´gica con sus hijos que los
padres de hijos homosexuales. Por lo general, el hijo homosexual es el menos preferido por el
padre, en comparacio´n con sus hermanos. Esta actitud es la opuesta a la de las madres de hijos
homosexuales. En lo que se refiere a la relacio´n con sus hermanos, los homosexuales prefieren
habitualmente a sus hermanas y odian sus hermanos en un grado mucho mayor que en el caso
de las familias de los heterosexuales.
Las actitudes negativas hacia los hermanos y positivas hacia las hermanas aparecen
con ma´s frecuencia entre los homosexuales que entre los pacientes de comparacio´n.
El homosexual odia-teme a sus hermanos ma´s que odia-teme a sus hermanas, mien-
tras que el odio, temor entre los pacientes de comparacio´n no indica una pauta de
preferencia. El homosexual con ma´s frecuencia admira a sus hermanas que a sus
hermanos, mientras que los pacientes de comparacio´n con ma´s frecuencia temieron
a sus hermanos. Muchos ma´s homosexuales son ma´s hostiles que los pacientes de
comparacio´n y ma´s homosexuales que pacientes de comparacio´n tienen sentimientos
positivos hacia sus hermanas. [Bieber et al., 1962, pa´g. 165]
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El homosexual compite con sus hermanos por la posesio´n de la madre, pero es menos competitivo
con sus hermanas en la lucha por la madre. El grupo de comparacio´n (heterosexual) no muestra
tales diferencias de actitud hacia hermanos y hermanas; sin embargo, el homosexual compite con
sus hermanos por el padre y es hostil con las hermanas preferidas del padre. Este hecho muestra
el deseo de una relacio´n afectuosa paternal encontrada en muchos homosexuales. El homosexual
desea identificarse con un hermano con ma´s frecuencia que los pacientes heterosexuales. La
tendencia hacia una identificacio´n fraternal refleja la intensa necesidad del homosexual de un
modelo de identificacio´n masculina que no sea el padre. Apoyando esta suposicio´n, Bieber
encuentra una tendencia a admirar a los hermanos que son preferidos por el padre ma´s que a
los preferidos por la madre. Muchos homosexuales desean ser como sus admiradas hermanas.
Hay, sin embargo, un grupo de homosexuales que admira a sus hermanos y que trata de repetir
la relacio´n con los hermanos en sus contactos homosexuales. La mayor´ıa de los homosexua-
les no tiene hermanos homosexuales; sin embargo, la aparicio´n de la homosexualidad es ma´s
frecuente que en las familias del grupo de heterosexuales. ((El aspecto ma´s importante de la
relacio´n padre-hijo en la totalidad del ejemplo de pacientes es la consistencia en que aparece
el feno´meno psicopatolo´gico. Los trastornos profundos interpersonales son irreversibles en la
relacio´n padre-hijo.)) [Bieber et al., 1962, pa´g. 139]. De los 106 padres de hijos homosexuales,
79 fueron clasificados como distantes. De e´stos, 18 padres eran distantes e indiferentes con sus
hijos; 44 eran hostiles, 14 ambivalentes y 3 de ellos, dominantes y explotadores. Las formas
en las que, segu´n Bieber, los padres distantes son un factor etiolo´gico de la homosexualidad
masculina se pueden resumir de la siguiente forma:
Efectos del alejamiento paterno. Una pauta de alejamiento en la relacio´n padre-hijo pro-
mueve una relacio´n defectuosa a la cual el nin˜o puede responder de forma muy variada.
Puede desarrollar una falta de afecto, de calor y de intere´s que se expresa en un vago
deseo por algo que no se puede identificar. Algunos nin˜os interpretan el alejamiento como
un rechazo que tiene efectos trauma´ticos. El nin˜o busca relaciones que tengan un cara´cter
reparativo para satisfacer sus deseos, a menudo con otros hombres.
Efectos del poco tiempo que pasan los hijos con sus padres distantes. Solamente 3 de los
79 padres de hijos homosexuales que son clasificados como lejanos pasan una cantidad
normal de tiempo con sus hijos, el cual no proporciona al hijo un modelo masculino
adecuado de identificacio´n.
Necesidad de un modelo masculino de identificacio´n. Un desarrollo favorable de la persona-
lidad, particularmente en sus aspectos sexuales, depende en gran parte de la identificacio´n
con uno de los padres o con sus subrogados del mismo sexo. Las pautas y el refuerzo de
las tendencias masculinas se derivan del est´ımulo paterno de identificacio´n. El padre que
vive en el grupo familiar y que tiene muy poco contacto con sus hijos no estimula el apego
filial y, por lo tanto, puede bloquear el proceso de identificacio´n.
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Fracaso a la hora de proteger al hijo en contra de las influencias maternas destructivas.
Muy pocos homosexuales tienen padres con una actitud firme que les haya protegido de
la conducta destructiva materna. De los 79 pacientes homosexuales con padres distantes,
53 (67 %) buscan rasgos masculinos en sus compan˜eros homosexuales. La atraccio´n del
homosexual por las cualidades masculinas puede representar, por lo menos en parte, un
intento reparativo y de autoproteccio´n con el fin de encontrar una figura masculina fuerte
que le pueda defender del poder de la madre.
Efectos de la hostilidad paterna. La hostilidad paterna agrega factores dina´micos psicopa-
tolo´gicos espec´ıficos al desarrollo del nin˜o hombre. La aparicio´n de la hostilidad paterna
produce una angustia severa en el hijo, seguida de una inhibicio´n de la conducta mas-
culina. Los gestos y las posturas afeminadas en los homosexuales no son necesariamente
parte de una identificacio´n femenina. Pueden representar el enmascaramiento de la mas-
culinidad desarrollada como defensa en contra de una competencia paterna hostil.
Al construir clasificaciones de madre-hijo, padre-hijo, y de para´metros interparenta-
les de afecto-poder, hemos designado una manera sistema´tica de estudiar al paciente
en una interaccio´n familiar de los padres. La pauta triangular homosexual “cla´sica”
es una en donde la madre es RIA5 y adema´s dominadora y minimizante hacia el
marido, a su vez un padre distante, particularmente hostil y lejano. Segu´n nues-
tros ana´lisis estad´ısticos, parece que son muy altas las posibilidades de que el hijo
expuesto a esta combinacio´n de padres resulte homosexual o desarrolle problemas
homosexuales severos. [Bieber et al., 1962, pa´g. 202-203]
Segu´n el estudio, el comportamiento de los nin˜os preadolescentes que ma´s tarde se convertir´ıan
en homosexuales es significativamente diferente del comportamiento de los heterosexuales. Ex-
cesivamente temerosos de las lesiones f´ısicas, evitan las peleas. Muy pocos homosexuales par-
ticipan en juegos con otros nin˜os durante este per´ıodo, un tercio de ellos juega principalmente
con nin˜as. El sentido de culpa por la masturbacio´n tambie´n es ma´s acentuado. Pocos homo-
sexuales son tan atle´ticos y tan bien coordinados como los nin˜os heterosexuales. Expresan el
deseo de ser como una mujer mucho ma´s frecuentemente que los heterosexuales. Los hombres
homosexuales muestran una alteracio´n de su identidad de ge´nero, y sus relaciones ed´ıpicas se
resuelven en te´rminos del complejo de Edipo negativo, con fuertes temores de castracio´n. La
mayor´ıa de los homosexuales busca cualidades masculinas en sus partners. Una minor´ıa busca
cualidades femeninas. Esos homosexuales que tienen, por lo general, un papel activo prefieren
amantes afeminados, mientras que los que tienen un papel pasivo, por lo general, buscan a
una pareja masculina. Los homosexuales que prefieren los roles pasivos a los activos son ma´s
sumisos a sus padres que los homosexuales ma´s activos. Tambie´n tienen, por lo general, madres
ma´s seductora y sobreprotectoras que les han castigado por jugar con nin˜as durante la infancia.
5Relacio´n I´ntima y Apegada.
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Los activos tienen ma´s sentidos de culpa por la masturbacio´n y ma´s dificultades de potencia
incluso en las relaciones homosexuales que los homosexuales pasivos. ((Muchos homosexuales se
sintieron atra´ıdos hacia un compan˜ero con pene grande, lo que sin embargo no estaba asociado
con la predileccio´n por rasgos “masculinos” o “femeninos” en el compan˜ero, ni tampoco con
el papel sexual adoptado por el homosexual. El deseo por un compan˜ero con pene grande se
encontro´ con ma´s frecuencia entre los homosexuales que ten´ıan aversio´n hacia los genitales fe-
meninos que entre aque´llos que temı´an dan˜o a sus propios genitales.)) [Bieber et al., 1962, pa´g.
292]. Bieber subraya que la mayor´ıa de las relaciones homosexuales no son estables. Una abier-
ta hostilidad y competitividad a menudo impiden una relacio´n estable entre homosexuales. La
incapacidad para mantener una relacio´n ma´s permanente, con frecuencia, se debe al hecho de
que los homosexuales no saben combinar una relacio´n amistosa y otra sexual. Hay, sin embargo,
relaciones de amistad entre los homosexuales sin relacio´n sexual. Bieber afirma que los pacien-
tes homosexuales esta´n compulsivamente preocupados por la sexualidad en general y por las
pra´cticas sexuales en particular. La relacio´n sexual, adema´s de proporcionar gratificacio´n y des-
carga sexual, sirve para satisfacer una gran cantidad de necesidades reparativas y defensivas de
cara´cter irracional: es irracional, segu´n Bieber, buscar cualidades femeninas en un compan˜ero
sexual; tambie´n es irracional darle a un pene grande un valor simbo´lico; tambie´n es irracional
para una persona que sufre inhibiciones sexuales creer que e´stas pueden disminuir gracias a un
pene grande; es patolo´gico otorgar a un pene grande poderes ma´gicos y simbo´licos. De todas
formas, el juicio de Bieber sobre las relaciones homosexuales es muy claro: ((gran parte de la
relacio´n homosexual es destructiva)) [Bieber et al., 1962, pa´g. 294].
Se estudia tambie´n a 30 adolescentes homosexuales, 23 de los cuales esta´n hospitalizados en
la Sala de Adolescentes del Hospital Psiquia´trico Bellevue. El estudio incluye entrevistas con
muchos de los padres. Ma´s o menos la mitad de los pacientes son diagnosticados como esqui-
zofre´nicos y la otra mitad como esquizoides o con personalidad esquizoide. Los adolescentes
pueden dividirse en dos grupos, basa´ndose en el criterio de afeminamiento. Un grupo esta´
compuesto de muchachos marcadamente afeminados que aparentemente han aceptado tanto su
afeminamiento como su homosexualidad, y no muestran evidencias obvias de conflicto homose-
xual. La mayor´ıa de estos pacientes manifiesta su deseo de ser mujer. Revelan tambie´n fantas´ıas
heterosexuales y el deseo de ser hombre. En el segundo grupo, muchos tienen una afectacio´n
hipermasculina. Estos muchachos esta´n mucho ma´s angustiados, y su conducta esta´ mucho
ma´s trastornada. En ambos grupos las fantas´ıas y actividades heterosexuales se acompan˜an de
angustia severa.
Los resultados del tratamiento en este grupo de 106 pacientes son, segu´n Bieber, muy alentado-
res, aunque los enfoques terape´uticos var´ıan. El 27 por ciento de los 106 homosexuales que ha
realizado el tratamiento se convierte en heterosexual. De los 72 pacientes que han sido exclusi-
vamente homosexuales el 19 por ciento se convierte en heterosexual, y de los 30 pacientes que
han iniciado el tratamiento como bisexuales, es decir, capaces de tener relaciones sexuales con
hombres y mujeres, el 50 por ciento se convierte en heterosexual. Los autores de este estudio
tambie´n encuentran una correlacio´n entre la duracio´n del tratamiento y los resultados favora-
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bles en te´rminos de cambio de la homosexualidad a la heterosexualidad. Los factores prono´stico
favorable que aumentan la probabilidad de que el homosexual logre una adaptacio´n heterose-
xual son los siguientes: a) El paciente es bisexual al principio del tratamiento; b) el paciente
inicia el ana´lisis antes de los 35 an˜os; c) el paciente continu´a el ana´lisis por lo menos 150 horas,
de preferencia 350 horas o ma´s; d) el paciente esta´ motivado a cambiar su orientacio´n sexual;
e) el paciente tiene un padre no distante, o por lo menos un padre ambivalente; f) el padre
del paciente lo respeta, lo admiraba y es afectuoso; g) el paciente idolatra a las ·mujeres; h) el
paciente ha intentado un contacto genital heterosexual alguna vez; i) el paciente tiene actividad
heterosexual ero´tica en el contenido manifiesto de sus suen˜os.
Podemos leer el trabajo de Bieber y colaboradores como una respuesta psicoanal´ıtica al in-
forme Kinsey que no considera la homosexualidad como una condicio´n patolo´gica sino como
una variante no normativa de la sexualidad. En apoyo a esta teor´ıa, Kinsey aduce la gran can-
tidad de experiencias homosexuales en la sociedad americana. Sin embargo, segu´n Bieber, el
argumento de la frecuencia no puede ser usado para explicar la normalidad de una condicio´n.
Kinsey y sus colaboradores tambie´n afirman que los trastornos de personalidad asociados a la
homosexualidad son consecuencia de la no aceptacio´n social de los homosexuales. Sin embargo,
Bieber afirma que estos trastornos de origen social son menos importantes comparados con
trastornos primarios ma´s profundos. No se entiende co´mo Bieber puede desechar los datos de
Kinsey de manera tan simple y, sobre todo, sin tener en cuenta la relacio´n causal entre angustia
y homosexualidad: no es la condicio´n homosexual en s´ı la que genera angustia sino la reaccio´n
de la sociedad a comportamientos y deseos no normativos. La idea fundamental de Bieber es
que la heterosexualidad es la u´nica orientacio´n sana porque es nuestro destino biolo´gico.
Asumimos que la heterosexualidad es la norma biolo´gica y que a menos que se in-
terfiera con ella todos los individuos son heterosexuales. Los homosexuales no se
saltan las fases heterosexuales del desarrollo y todos continu´an potencialmente he-
terosexuales. Nuestros hallazgos son optimistas no so´lo para los homosexuales sino
tambie´n para los psicoanalistas que los tratan. Estamos firmemente convencidos de
que los psicoanalistas deben orientarse hacia un objeto heterosexual en el trata-
miento de los pacientes homosexuales en lugar de solamente “ajustar”, aun a los
pacientes ma´s recalcitrantes a un destino homosexual. La conviccio´n basada en he-
chos cient´ıficos de que la meta heterosexual puede alcanzarse, ayuda al paciente
y al psicoanalista a enfrentarse a las reca´ıdas inevitables durante el tratamiento
psicoanal´ıtico. [Bieber et al., 1962, pa´g.368]
Cualquier otro tipo de orientacio´n sexual es patolo´gico en s´ı. Toby Bieber, una colaboradora del
equipo que elaboro´ la monograf´ıa, sugiere un tratamiento grupal para los homosexuales, siempre
que lo preceda un tratamiento individual. Afirma que este enfoque es eficaz en la resolucio´n de
dificultades interpersonales y tiene como resultado una eleccio´n de objeto heterosexual.
Richard Friedman, tratando de reproducir un estudio a gran escala sobre los homosexuales, re-
pudia el estudio de Bieber y no encuentra evidencia de agresividad durante la preadolescencia
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en su muestra de diecisiete homosexuales. En este estudio [Friedman y Stern, 1980], trata de
replicar y ampliar las observaciones de Saghir y Robins [Saghir y Robins, 1973] sobre la agresivi-
dad en homosexuales y heterosexuales. Ninguno de los sujetos homosexuales ha experimentado
alguna vez deseo o actividad heterosexual, y ninguno manifiesta una psicopatolog´ıa. Los estilos
de vida de los sujetos tienden a ser comparable en muchos aspectos, no so´lo con el grupo de
comparacio´n de heterosexuales, sino tambie´n con los heterosexuales normales. Ninguno sujeto
de la muestra tiene un historial de enfermedades vene´reas o intentos de suicidio. En general,
nunca se han comprometido pol´ıticamente en grupos activistas gay. Friedman llega a afirmar
que ((theories about the importance of aversion to male peer aggressivity in the etiology of
homosexuality would be weakened. Furthermore, we speculated that it would be precisely in
such a group of boys that one might expect to document the development of homosexuality
arising as a normal sexual variant in an unremarkable psychosocial context.)) [Friedman y Stern,
1980, pa´g. 429]. Los sujetos homosexuales no tienen conflictos acerca de su orientacio´n sexual,
no son afeminados, mantienen preferencias homosexuales durante toda su vida, no evidencian
psicopatolog´ıas, y, a diferencia de los sujetos en estudios menos selectivos, no tienen historias
pasadas de arrestos, enfermedades vene´reas o intentos de suicidio. Tienen amigos cercanos,
demuestran estabilidad profesional, son capaces de amar y de trabajar y, en muchos sentidos,
tienen un estilo de vida bastante similar a la de los sujetos heterosexuales. Es precisamente en
individuos como e´stos donde uno encuentra incluso un mayor grado de similitud con los hetero-
sexuales en la calidad de la interaccio´n entre compan˜eros. La eleccio´n de objeto homosexual no
se debe al fracaso en la creacio´n de una identidad masculina. Ambos estudios hacen hincapie´
en los logros del desarrollo en el periodo de latencia, quitando importancia a la fase pregenital
y a la fase ed´ıpica.
En los an˜os setenta Alan Bell, Martin Weinberg y Sue Kiefer Hammersmith entrevistaron
a 686 hombres gay, 293 lesbianas, 337 hombres heterosexuales y 140 mujeres heterosexuales
en la zona de San Francisco, evitando los prejuicios de muchos estudios anteriores, como el
estudio de Bieber, que hab´ıa usado muestras a partir de fuentes que no eran representativas,
como pacientes en psicoterapia o poblacio´n penitenciaria. Llegaron a la conclusio´n de que la
mayor´ıa de las hipo´tesis previas sobre los or´ıgenes de la homosexualidad esta´n equivocadas. Las
teor´ıas segu´n las cuales la homosexualidad se debe a dificultades no resueltas con el complejo
de Edipo o a la presencia de padres de´biles y madres posesivas no encontraron base estad´ıstica.
Descubrieron que los nin˜os que crecen con madres dominantes y padres de´biles tienen casi
la misma probabilidad de ser homosexuales que los nin˜os que crecen en ambientes familiares
ideales. No hubo diferencias entre hombres heterosexuales y hombres homosexuales en la fuerza
del apego a sus madres. Tambie´n concluyeron que las experiencias trauma´ticas con el sexo
opuesto, la violacio´n, el castigo de los padres por el juego sexual, y la seduccio´n por una
persona del mismo sexo no desempen˜an ningu´n papel en el desarrollo de la orientacio´n sexual,
y que las identidades sexuales de la mayor´ıa de las personas se determinan en la adolescencia.
Thus, contrary to certain theoretical models, unusually close mother-son relations-
hips in general do not appear to be important in accounting for the development of
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homosexuality among the men in our study. In other words, some boys who have
this kind of relationship with their mothers may, for whatever reason, go on to be-
come homosexual, but such cases appear to be the exception rather than the rule.
It should be remembered that over half of the homosexual respondents did not re-
port this kind of maternal relationship. Thus, neither unusually close nor unusually
negative mother-son relationships can be considered important in the development
of homosexuality among our male respondents. [Bell et al., 1981, pa´g. 45]
5.14. Agresividad y miedo
La mayor´ıa de los autores de este periodo subraya la importancia de la agresividad preed´ıpica
y de su consiguiente ansiedad como factor de la etiolog´ıa de la homosexualidad. Por ejemplo,
Miller, en el volumen sobre las perversiones compilado por Lorand y Balint, dedica un cap´ıtulo
a las relaciones entre sumisio´n, agresividad y homosexualidad. ((The close bond between sub-
missiveness and aggression in homosexual impulses in the male and the inhibition of masculine
identification in homosexuality)) [Lorand y Balint, 1956, pa´g. 175].
Lorand tambie´n expresa la misma relacio´n entre agresividad y homosexualidad. ((The male
homosexual identifies with the mother and turns away from the heterosexual object; in this
manner, his original aggression against the mother is eliminated.)) [Lorand, 1956, pa´g. 293].
Otra analista sostiene que el temor al infanticidio provoca el desarrollo de la eleccio´n de objeto
homosexual. Ampliando las ideas de un trabajo anterior, Dorothy Bloch afirma que los nin˜os
mantienen desesperadamente la conviccio´n de que los padres los aman, incluso delante de
aparentes amenazas infanticidas, que el nin˜o experimenta como una reaccio´n celosa por parte
del progenitor del mismo sexo. Echa´ndose la culpa a s´ı mismo, el nin˜o asume inconscientemente
la identidad del sexo opuesto y comienza a actuar de manera seductora hacia el progenitor
del mismo sexo. ((In all instances, the child’s magical thinking, which generally leads him to
equate thoughts, wishes and feelings with deeds, further undermined his sense of safety when he
was confronted with actual violence unrelieved by love-he expected to be killed. In a desperate
attempt to save his life at a specific moment of what he experienced as acute danger, he therefore
transformed himself. In so doing he hoped both to neutralize the violence of the threatening
parent by eliminating what he perceived as its cause and to secure the love that would protect
him against it.)) [Bloch, 1975, pa´g. 599]. Esta´ impl´ıcito que todos los homosexuales quieren
mantener una identidad femenina y quieren seducir pasivamente al padre. ((Where the child
encounters an actual threat of infanticide and where there is an absence or an insufficiency of
genuine love, however, the defensive fantasy by itself may no longer suffice. In almost all cases
that have come to my attention, the child is forced to defend himself under such conditions by
acting out his fantasy and psychologically transforming himself.)) [Bloch, 1975, pa´g. 579].
Ralph Greenson especifica las etapas que conducen a una identidad de ge´nero estable, que es
determinada por los genitales, por las actitudes de los padres, y por una oscura fuerza biolo´gica.
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En el intento de vincular la identidad de ge´nero con la eleccio´n de objeto, una conexio´n nunca
abordada en la literatura psicoanal´ıtica, Greenson esboza un proceso de tres etapas. La primera
etapa es el desarrollo de la conviccio´n de que “yo soy yo”, que es seguido por la conviccio´n de
que “yo soy un nin˜o”, que, a su vez, se consolida por el descubrimiento de que “me gusta hacer
cosas sexuales con las chicas”. ((i. I am me, John; ii. I am me, John, a boy; and iii. I am me,
John, a boy, which means that I like to do sexual things with girls.)) [Greenson, 1964, pa´g. 218].
En este esquema, los homosexuales esta´n bloqueados en la segunda etapa. Debido a la fobia de
la heterosexualidad se conviertan en homosexuales estables.
It would seem that in each phase of development different elements are essential for
the preservation of one’s identity. Later pathological formations seem to indicate
this. For example, the neurotic adult seems to need some awareness of sexual at-
traction to a person of the opposite sex in order to maintain his gender identity. He
will attempt to ward off his hostility or loathing which might make him impotent
and less masculine, but nevertheless he still feels he is a man. However, sexual exci-
tement towards a man would throw him in a panic, his gender identity would be in
jeopardy. This seems to be true of so-called normal people in our society. [Greenson,
1964, pa´g. 219]
Greenson no discute la posibilidad de una identidad masculina estable compatible con una elec-
cio´n homosexual de objeto. De hecho, el material cl´ınico de Greenson se deriva del tratamiento
de varones heterosexuales que experimentan pa´nico homosexual y que creen neuro´ticamente
que la identidad de ge´nero se determina a trave´s del sexo de su objeto. Es l´ıcito preguntarse si
Greenson ha planteado una cuarta etapa en la que la identidad de ge´nero se puede mantener
independiente del sexo del objeto.
Edgcumbe y Burgner hacen una distincio´n, muy parecida a la que hicieron Horney y Jones,
entre la envidia del pene, caracterizada por un narcicismo primario preed´ıpico, y las siguientes
reacciones defensivas de angustias ed´ıpicas. Usan el te´rmino narcisismo fa´lico (sugerido por
Ana Freud) para describir la primera fase. [Edgcumbe y Burgner, 1975]. Consideran que la
formacio´n de la identidad sexual tiene lugar en esta fase primaria preed´ıpica. Edgcumbe y
Burgner detallan las caracter´ısticas esenciales de este per´ıodo, y las pulsiones ma´s destacadas
son exhibicionistas, con las relaciones de objeto t´ıpicamente dia´dicas, en contraposicio´n a las
relaciones triangulares de la fase ed´ıpica. Debido a que las tareas principales en esta fase son
la de separacio´n-individuacio´n y la resolucio´n de la identificacio´n bisexual que precede a la
diferenciacio´n sexual, la ansiedad de castracio´n implica amenazas, tanto de la madre como
del padre, activando respectivamente la envidia y la ira. Un fracaso en esta etapa hace que
el complejo de Edipo no se pueda resolver de manera adecuada. La fijacio´n en esta fase, o
la regresio´n a ella, conduce a una falta de reciprocidad en las relaciones de objeto, a una
incapacidad para reconocer las cualidades reales de los objetos y a la formacio´n de un tipo de
cara´cter histe´rico.
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Joyce McDougall aborda el tema de la escena primaria y de las perversiones. Segu´n ella, la
expresio´n ero´tica de la desviacio´n sexual es una caracter´ıstica esencial de la estabilidad ps´ıquica
y gran parte de la vida gira en torno a ella. Una distincio´n cualitativa similar se hizo para
personas con un yo y con relaciones de objeto predominantemente psico´ticos. Estas personas, a
veces, buscan relaciones homosexuales o otras relaciones perversas e para escapar de la ansiedad
de origen psico´tico o para encontrar algu´n tipo de alivio a trave´s del contacto ero´tico.
Following this publication I became interested in the fact that male homosexual
patients displayed many of the same basic structural features as the homosexual
women, particularly in respect of the imago patterns and the affective splitting of
objects according to their sex; but where the homosexual woman seeks to recover
her own essential femininity from her idealized female partner the male homosexual
seeks an idealized penis on another man; the dangerous destructive aspects of the
parent of the same sex are projected in each case on to the opposite sex. Homosexuals
of both sexes unconsciously seek protection from the primitive “oral” or “anal”
mother of the pregenital phases and both try desperately to maintain some form
of “phallic barrier” - either through identification (in the case of the girl) or object
choice (in the case of the boy) to some inner or outer representation symbolizing
the father. Meanwhile the real father is invariably held to be valueless or regarded
as absent. [McDougall, 1972, pa´g. 373]
Para McDougall, el homosexual tiene un problema espec´ıfico en relacio´n con la imagen narcisista
de su cuerpo y una compulsio´n de reparar su propia imagen a trave´s de una pareja del mismo
sexo. Para ella, la actividad perversa es un intento de prolongar la relacio´n con la madre
preed´ıpica, que al mismo tiempo provoca y proh´ıbe la actividad sexual. En estos te´rminos,
el complejo de Edipo es una experiencia desorganizadora, y no la consolidacio´n del desarrollo
psicosexual. El fetichismo, el paradigma de todas las perversiones, es un intento de negar las
relaciones sexuales entre los padres, y conduce a la consiguiente insuficiencia de la funcio´n
simbo´lica y a la necesidad de una actividad sexual compulsiva. Cada acto perverso, por lo
tanto, representa una escena primaria condensada en la que participan tres personas. ((Thus
oedipal jealousy and the castration complex become a disorganizing experience rather than the
reverse (i.e. the nodal point for a new and more mature reorganization of the whole personality).
But the children with whom we are here concerned have found no dissolution to oedipal conflict;
instead a deviant way around the problem has been contrived.)) [McDougall, 1972, pa´g. 377].
Tambie´n Philip Weissman cree que la fijacio´n del homosexual y la identificacio´n con su ma-
dre representan un fusio´n indiferenciada entre su auto-representacio´n y la madre que es objeto
de la representacio´n. ((The homosexual is either regressively fixated or arrested at the level of
ego development in which the object representation of the mother is absorbed into the self-
representation.)) [Weissman, 1962, pa´g. 164]. Ese estado de desarrollo del yo es un proceso de
auto-representacio´n que puede llegar a ser absorbido por la representacio´n de la madre. La
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madre so´lo se ve investida a nivel libidinal porque ella representa una parte del yo. La sobre-
proteccio´n inusual de la madre aumenta la continuacio´n de la fase de las relaciones narcisistas
de objeto. En el desarrollo posterior, el objeto de amor homosexual sigue siendo narcisista. Su
objeto de amor es una forma externalizada de amor propio. Ya que la representacio´n de la ma-
dre es parte de la auto-representacio´n, Weissman concluye que el amor de objeto homosexual se
proyecta sobre alguien que se parece a s´ı mismo. Dado que la madre ya no proporciona lo que
se deseaba en la forma original, el nuevo objeto de amor homosexual sustituye a la madre como
objeto en el desarrollo infantil temprano. Con la pe´rdida de la madre, el homosexual la sustituye
con alguien que se parece a e´l. En la fase ed´ıpica posterior, el nin˜o potencialmente homosexual
extiende la identificacio´n narcisista a la madre en el rol femenino. La solucio´n ed´ıpica negativa
esta´ sobredeterminada. En tales casos, la solucio´n negativa no se basa en la gravedad del miedo
al padre, ni en un intenso deseo sexual hacia la madre como objeto. Simplemente se basa en
la identificacio´n narcisista con la madre, desarrollada en el per´ıodo pre-ed´ıpico. Por lo tanto,
cualquiera que sea el papel que desempen˜a la madre, el mismo rol es interpretado por el hijo
homosexual. Weissman es el primero en distinguir claramente entre homosexualidad preed´ıpica
y homosexualidad ed´ıpica. ((If the overt homosexuality is derived from preoedipal identification
with the mother and the object relations are on the narcissistic level, then the overt bisexuality
is basically a homosexual perversion [...] Examples are given of overt male bisexuality, which
are oedipal in nature. Here the superego demands a regressive object choice along with the
heterosexual object choice. The homosexuality in one case was derived from the acting out of
the homosexual component as part of the repetition of the entire oedipal conflict; in the other
case the overt homosexuality represented a defence against heterosexual oedipal wishes under
certain conditions which intensified castration and separation anxiety.)) [Weissman, 1962, pa´g.
167]
Robert Bak elabora la hipo´tesis de que, en todas las perversiones, la negacio´n dramatizada o
ritualizada de la castracio´n se realiza a trave´s de la fantas´ıa regresiva del falo materno o fe-
menino [Bak, 1968]. Esta fantas´ıa primaria representa el nu´cleo psicolo´gico de la identificacio´n
bisexual. La fantas´ıa del falo femenino es analizada durante la discusio´n de las perversiones
sexuales. Bak analiza casos de fetichismo, homosexualidad, masturbacio´n, exhibicionismo, sa-
dismo y masoquismo. Los perversos, segu´n Bak, exhiben ma´s de una manifestacio´n y tienen
s´ıntomas obsesivos, estructura de cara´cter impulsiva o personalidad fronteriza. La teor´ıa de
Freud de la escisio´n del yo es reemplazada por la hipo´tesis de una incertidumbre defensiva. La
actividad perversa permite la gratificacio´n de los instintos sexuales, la separacio´n de la madre y
la libidinizacio´n y gratificacio´n de la agresividad. Adema´s, la identificacio´n con la madre fa´lica
y la amenaza de incesto conducen a un exacerbacio´n del complejo de Edipo negativo e impiden
la formacio´n de un superyo´ adecuado. Bak afirma que las fantas´ıas perversas son parches para
los fallos del sentido de realidad, por ejemplo, el reconocimiento de las diferencias sexuales y la
angustia de castracio´n resultante.
Robert Bak intenta llevar la teor´ıa general de las perversiones al marco de una teor´ıa dual
del instinto, destacando especialmente el papel de la pulsio´n agresiva. Sen˜ala que la fijacio´n
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de la pulsio´n libidinal en las fases tempranas del desarrollo, por s´ı sola, no ser´ıa suficiente
para explicar el desarrollo de las perversiones, ya que estas unidades podr´ıan someterse a la
sublimacio´n o a la represio´n. En la fase temprana indiferenciada, el narcisismo primario debe
ser concebido como una investidura del yo con la libido y la agresio´n. La fijacio´n en esta fase
se considera como una defensa contra la agresio´n regresiva, causada por las privaciones de las
fases orales tempranas. Una regresio´n parcial a esta fase, el narcisismo secundario, lleva a la
eleccio´n de un objeto narcisista. Este tipo de eleccio´n de objeto se basa en una identificacio´n
con el objeto del sexo opuesto como una defensa contra los impulsos agresivos dirigidos hacia
el objeto. Bak sostiene que el fracaso del yo, ya sea para sublimar o reprimir los representantes
de estas pulsiones, se encuentra en la incapacidad del yo para neutralizar la pulsio´n agresiva,
una consecuencia directa de las fijaciones pregenitales. El yo puede dominar algunos de los
objetivos de la pulsio´n agresiva. En general, parece que cuanto antes se manifiesta la pulsio´n
agresiva, menor es la capacidad del yo para su neutralizacio´n. Esta incapacidad influye en el
desarrollo del yo y debilita su capacidad para hacer frente a las manifestaciones posteriores de la
agresividad. Una consecuencia de este desarrollo distorsionado es una alteracio´n en la relacio´n
con los objetos y una tendencia a intensas descargas agresivas preverbales. El resultado de
la fase ed´ıpica depende en gran medida de las fijaciones pregenitales. Tales fijaciones, con su
consiguiente aumento de la agresividad no neutralizada, pueden provocar deseos destructivos
intensos dirigidos hacia el objeto de amor del sexo opuesto, mientras que las metas libidinales
pasivas permanecen orientadas principalmente hacia el objeto del mismo sexo, el complejo de
Edipo negativo. En estas circunstancias, una identificacio´n con el objeto odiado es una defensa
contra los deseos agresivos con el fin de preservar este objeto de amor. En las perversiones, el
yo sufre una escisio´n en lugar de utilizar la represio´n y otras defensas contra los representantes
de las pulsiones fijadas.
Bak encuentra que la misma relacio´n entre la identificacio´n y la necesidad de defenderse contra
las pulsiones agresivas se puede observar en la homosexualidad. A trave´s de la identificacio´n, el
homosexual se aleja de los objetos heterosexuales y as´ı resuelve los impulsos destructivos origi-
nalmente dirigidos hacia la madre, y al mismo tiempo prepara el camino para la libidinizacio´n
de la agresividad contra el rival de su mismo sexo. De esta manera, el homosexual es capaz de
defenderse de las represalias por parte de ambos sexos.
George Devereux introduce el concepto de complejo de Layo. El autor hace hincapie´ en los
elementos homosexuales sa´dicos presentes en la relacio´n entre Layo y Edipo. Sugiere que la
muerte del padre se debe no so´lo al intere´s incestuoso por la madre, sino que tambie´n es el
triunfo homosexual del hijo sobre un padre feminizado y se justifica ((by the earlier homosexual
aggressions of the father against the son)). [Devereux, 1960, pa´g. 160]. Devereux documenta
esta teor´ıa con el ana´lisis de un suen˜o en el que el son˜ador, un hombre joven y de´bil, derroca
violentamente a un hombre mayor y ma´s fuerte.
Apoyando las hipo´tesis esbozadas por Bak, Gregory Zilboorg sostiene que las perversiones
constituyen algo ma´s que un intento de superar la agresio´n. Hay un conflicto narcisista en el
que las relaciones de objeto son ma´s tenues, una especie de relacio´n simbio´tica. Especialmente
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en el aspecto terape´utico, es fundamental concentrarse en los diversos conflictos intraps´ıquicos
e instintivos que alcanzan tal intensidad en las perversiones [Sperling y Arlow, 1954, pa´g. 340].
Comentando el panel sobre las perversiones de 1954, Sperling y Arlow subrayan la importancia
de la agresividad en la etiolog´ıa de las perversiones
The aggressive drive, the significance of which in comparison to the libido was appre-
ciated only within recent years in analysis, was in the forefront of the reformulations
of the theory of perversions. The importance of identification of narcissistic object
choices as defenses against destructive wishes directed toward the object appeared
in almost every contribution. The deleterious effects of distorted object relations
which damage the developing superego through the corrupting influence of seduc-
tion, suggestion, and permissiveness, show how considerations of problems of ego
psychology were honored. [Sperling y Arlow, 1954, pa´g. 345]
En un trabajo sobre la interpretacio´n psicoanal´ıtica de la adolescencia, Peter Blos examina tres
factores importantes en la etiolog´ıa de la homosexualidad: el miedo a la vagina devoradora,
la identificacio´n con la madre y la equiparacio´n de todas las mujeres con la madre, como
consecuencia de un fuerte complejo de Edipo. Vemos que Blos, a pesar de escribir en los an˜os
sesenta, vuelve a proponer teor´ıas etiolo´gicas de tipo neuro´tico que tienen que ver con la no
resolucio´n del complejo de Edipo.
In the boy three preconditions favor the channeling of genital sexuality into a ho-
mosexual object choice during puberty. One is a fear of the vagina as a devouring,
castrating organ; we recognize in this unconscious concept a derivative of projec-
ted oral sadism. The second precondition resides in the boy’s identification with
the mother, a condition which is particularly apt to occur when the mother was
inconsistent and frustrating while the father was either maternal or rejecting. A
third precondition stems from the Oedipus complex which assumes the form of an
inhibition or restriction summarily equating all females with mother and declaring
introitus to be the father’s prerogative. [Blos, 1962, pa´g. 105]
Las explicaciones de tipo ed´ıpico han sido muy populares en el marco teo´rico del psicoana´lisis
durante mucho tiempo. Muy probablemente, son las teor´ıas que ma´s fa´cilmente se pueden
entender y que explican la patolog´ıa y el comportamiento de tipo neuro´tico ma´s que de tipo
psico´tico. Tyson vuelve a proponer en 1990 el concepto de Edipo negativo, que durante los an˜os
cincuenta y sesenta hab´ıa perdido popularidad, para dar cuenta de la identificacio´n del nin˜o
con la madre debida a la angustia de castracio´n.
Usually the little boy gives evidence of experiencing libidinal longing toward both
parents (positive and negative oedipal strivings), and he may picture himself in a
male or female role in relation to either of his parents. The boy’s negative oedipal
CAPI´TULO 5. CLI´NICA 191
position in which he pictures himself consciously as feminine is usually shorter in
duration than the positive position. This is commonly understood to result from his
castration anxiety; if he were to persist in attempting to take mother’s place and
in identifying with her gender role-thus in fantasy becoming female-it would entail
the loss of his precious penis. [Tyson y Tyson, 1990, pa´g. 286-287]
La madurez sexual y psicolo´gica se alcanza cuando se realiza la identificacio´n con el progenitor
del mismo sexo, renunciando a los anhelos por el progenitor de sexo opuesto, y, en u´ltima
instancia, cuando el sujeto adulto busca una pareja heterosexual.
5.15. Charles Socarides
Probablemente, el autor ma´s representativo de la creacio´n en un estereotipo psicoanal´ıtico del
homosexual es Charles Socarides. El primer art´ıculo sobre la homosexualidad lleva la fecha de
1960 y el u´ltimo trabajo sobre las perversiones sexuales es de 2002. Socarides es importante por
varias razones. En primer lugar, representa el psicoana´lisis ortodoxo y se esfuerza de enmarcar
sus teor´ıas dentro de la historia de psicoana´lisis. Sus libros empiezan siempre con una historia
de las ideas psicoanal´ıticas acerca de la homosexualidad con la intencio´n de mostrar que sus
conclusiones son una continuacio´n de esta l´ınea de investigacio´n. Hace suya tanto las teor´ıas
ed´ıpicas como la teor´ıas pregenitales. En segundo lugar, sus posiciones no han cambiado a lo
largo de cuarenta an˜os. A partir de los an˜os ochenta tiene lugar en el movimiento psicoanal´ıtico
un cambio de actitud hacia la homosexualidad. Muchos autores anal´ıticos responsables y atentos
a los hechos cl´ınicos rompen la conexio´n entre homosexualidad y psicopatolog´ıa. En el 1990
las sociedades psicoanal´ıticas internacionales aceptan candidatos abiertamente homosexuales.
Socarides, a lo largo de toda su vida cient´ıfica, considera la homosexualidad como un feno´meno
cl´ınico patolo´gico que tiene una etiolog´ıa muy variada e incluso una posibilidad de tratamiento.
La teor´ıa etiolo´gica de Socarides se deriva, en parte, de la psicodina´mica adaptativa de Rado,
un enfoque post-freudiano que rechaza muchos conceptos psicoanal´ıticos antiguos, entre ellos, la
bisexualidad innata. Donde Freud ve una disposicio´n ps´ıquica, Socarides, como Rado, ve a una
enfermedad. Sin embargo, a diferencia de Rado, Socarides retiene suficientes elementos de la
teor´ıa de Freud para evitar las acusaciones de herej´ıa psicoanal´ıtica. Socarides modela la teor´ıa
patolo´gica adaptativa de la homosexualidad de Rado, con el lenguaje de Freud. Socarides quiere
justificar la heterosexualidad desde un punto de vista evolutivo y antropolo´gico. Las sociedades
con comportamientos sexuales equivocados pueden desaparecer. Las costumbres sexuales no
son un hecho puramente individual sino un compromiso entre las pulsiones del individuo y los
intereses de la sociedad.
Psychoanalysis reveals that sexual behavior is not an arbitrary set of rules set down
by no-one-knows-who for purposes which no one understands. Our sexual patterns
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are a product of our biological past, a result of man’s collective experience in his
long biological and social evolutionary march. They make possible the cooperative
coexistence of human beings with one another. At the individual level, they create a
balance between the demands of sexual instinct and the external realities surroun-
ding each of us. Not all cultures survive - the majority have not - and anthropologists
tell us that serious flaws in sexual codes and institutions have undoubtedly played
a significant role in many a culture’s demise. [Socarides, 1995, pa´g. 289]
Socarides es el experto y el portavoz del psicoana´lisis de la homosexualidad. Como Bergler,
afirma que el alcance y la validez de su experiencia cl´ınica le permiten aceptar o descartar
pruebas que se hab´ıan obtenido de forma sistema´tica.
5.15.1. Las teor´ıas preed´ıpicas
Segu´n Socarides, la teor´ıa del origen preed´ıpico de la homosexualidad tiene tres aspectos. El
primero es la presencia de una fijacio´n durante los tres primeros an˜os de vida. El homosexual,
segu´n Socarides, ha sido incapaz de atravesar con e´xito la separacio´n de la madre y empezar
el proceso de individuacio´n. El segundo es la utilizacio´n del mecanismo de las perversiones
sexuales descrito por Hanns Sachs en el 1923. El tercero es la teor´ıa de Spitz de la sincronicidad
que debe existir entre el cumplimiento del proceso maduracio´n y su contraparte de maduracio´n
psicolo´gica [Spitz, 1959]. Esta teor´ıa sostiene que todos los homosexuales preed´ıpicos han sido
incapaces de pasar de la unidad materno-infantil a la individuacio´n. Como resultado, existe, en
estas personas, una fijacio´n y una tendencia concomitante a la regresio´n. Esto se manifiesta como
una amenaza de aniquilacio´n, una pe´rdida de los l´ımites del yo, y un sentido de fragmentacio´n.
Spitz piensa que, cuando no puede tener lugar un desarrollo psicolo´gico adecuado a una edad,
es dif´ıcil, si no imposible, para el individuo adquirirlo en una etapa posterior. Por ejemplo, si
un nin˜o no tiene el deseo de caminar cuando la maduracio´n de la inervacio´n de la parte inferior
del cuerpo le permite andar, el nin˜o es incapaz de levantarse o caminar sin apoyo. Ma´s tarde,
como consecuencia de un trauma, puede regresar a la etapa en la que no pod´ıa ni caminar ni
pararse ni sentarse.
Socarides usa las observaciones de Spitz para aplicarlas al problema del desarrollo de la homo-
sexualidad. Segu´n Socarides, el homosexual no ha podido separarse de la madre en la etapa
adecuada de desarrollo. Como resultado, sigue existiendo un punto de fijacio´n cro´nica, a pesar
de haber pasado a trave´s de otras fases de maduracio´n con cierto e´xito. En estas posiciones
de maduracio´n, se han formado estructuras desviadas de compensacio´n en un intento de repa-
rar la deficiencia infantil. Estas estructuras esta´n ı´ntimamente relacionadas con los problemas
de identidad, las fronteras defectuosas del yo, las ansiedades introyectivas y proyectivas, los
temores de fusio´n y los trastornos en la capacidad de formar relaciones de objeto.
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5.15.2. Factores ed´ıpicos y factores preed´ıpicos
Socarides cree que la formacio´n de s´ıntomas manifiestos es el resultado del conflicto ed´ıpico,
mientras que los mecanismos de formacio´n del cara´cter son casi exclusivamente los resultados
de la fijacio´n de la organizacio´n libidinal pregenital. La condicio´n necesaria para el desarrollo
de una neurosis es el conflicto intraps´ıquico que presupone la existencia de una estructura
ps´ıquica. Durante la fase preed´ıpica es cuando las influencias decisivas vienen a influir en la
estructuracio´n ps´ıquica. Los s´ıntomas neuro´ticos no deben ser considerados como resultado de
la detencio´n del desarrollo temprano o como una deformacio´n del yo.
Socarides sen˜ala que existe una gran diferencia entre las figuras parentales pre-ed´ıpicas y ed´ıpi-
cas. Caracter´ısticamente, los conflictos pre-ed´ıpicos producen una perturbacio´n en el sentido
de la propia identidad y constituyen evidencia de una perturbacio´n severa del yo. En todos los
casos de homosexualidad preed´ıpica se pierde el sentido de la identidad, que queda gravemente
oscurecido.
Socarides se pregunta si es necesario considerar si hay dos formas de la homosexualidad: una
derivada de conflictos en la fase ed´ıpica, donde los s´ıntomas neuro´ticos se deben simplemente
a la regresio´n a una anterior fase de desarrollo; y otra que surge de una fijacio´n preed´ıpica
de primordial importancia que domina constantemente la vida del individuo en busca de su
identidad. En la forma ed´ıpica, esta´ impl´ıcito que los conflictos de la fase ed´ıpica irrumpen en
una identidad ya formada: la regresio´n a fases infantiles tempranas se produce como una huida
de los peligros de la fase ed´ıpica. Un procedimiento alternativo es manejar estos conflictos
mediante la adopcio´n de una actitud ed´ıpica negativa. Para Socarides, los aspectos ed´ıpicos
de la homosexualidad no son importantes porque en este caso la homosexualidad no es una
perversio´n sino un simple s´ıntoma neuro´tico.
It is my opinion that the contribution of the preoedipal phase is basic to the pro-
blem of sexual identity, an issue central to the homosexual’s difficulties. Further
refinements in our understanding of the types of homosexuality may lead us to con-
clude that the true perversion is a preoedipal disorder; although elements of oedipal
conflict are present or apparently paramount in milder preoedipal forms, the well
structured homosexual perversion does not arise from defending against oedipal
conflict by a regression to earlier periods. [Socarides, 1978, pa´g. 79]
La ge´nesis de la homosexualidad puede ser el resultado de perturbaciones que tienen lugar
en las u´ltimas etapas de la fase de separacio´n-individuacio´n. La fijacio´n en la madre y la
eleccio´n de objeto narcisista caracter´ısticas del homosexual pueden remontarse a estas etapas
de diferenciacio´n de la unidad madre-hijo. Puede ser que las relaciones que se desarrollan fuera
de la unidad original, en las etapas ma´s diferenciadas, sean precursoras de las relaciones de
objeto sucesivas.
Las fantas´ıas y pensamientos on´ıricos latentes del adulto sobre sus primeras experiencias son
representativos de lo que fue la antigua realidad. As´ı, las situaciones externas se internalizan
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en la estructura del yo. La introyeccio´n y la proyeccio´n son los mecanismos de construccio´n del
yo, son dispositivos de defensa del yo en desarrollo del nin˜o. El nin˜o heterosexual establece con
e´xito su propia identidad como un requisito previo a la aparicio´n de las verdaderas relaciones
de objeto y de las identificaciones parciales con los padres. Durante la infancia del homosexual,
la madre ha sido, por un lado, peligrosa y aterradora, y ha forzado la separacio´n, amenazando
al nin˜o con la pe´rdida del amor y el cuidado. Por otra parte, las tendencias conscientes e
inconscientes de la madre trabajan en contra de la separacio´n. La ansiedad y la frustracio´n
causadas por la retirada de la investidura libidinal de la madre se traduce en un cambio de la
economı´a de la libido hacia una mayor agresividad.
Esta imagen introyectada de la madre conduce a una ruptura en el yo. En su eleccio´n de objeto
narcisista, el homosexual no so´lo ama a su pareja como e´l mismo deseaba ser amado por la ma-
dre, sino que se relaciona con e´l con una agresividad sa´dica, que se experimento´ hacia la madre
hostil que forzaba la separacio´n. Esta hostilidad inconsciente refuerza la negacio´n de cualquier
aspecto de amor de la madre. El homosexual busca redescubrir, en su eleccio´n de objeto, la
realidad primaria de su relacio´n narcisista con las diferentes ima´genes de la madre, ya que fue
la primera experimentada. La primera introyeccio´n de la imagen de la madre predispone a in-
troyecciones posteriores. La homosexualidad, segu´n Socarides, puede verse como una resolucio´n
de la separacio´n de la madre a trave´s de la huida de todas las mujeres. En la caza compulsiva
de parejas ocasionales, el homosexual esta´ buscando inconscientemente objetos perdidos, trata
de encontrar las relaciones narcisistas que una vez experimento´ en la unidad materno-infantil.
El homosexual quiere deshacer la separacio´n y tambie´n permanecer cerca de su madre de una
manera sustitutiva, mediante el uso de otros hombres. La homosexualidad conserva una parte
de la experiencia infantil a trave´s de las vicisitudes de la infancia y de la pubertad. El resto de
los representantes de las pulsiones ha sucumbido a la represio´n. Las sensaciones placenteras de
la sexualidad infantil, en general, se encuentran desplazadas a la porcio´n consciente adecuada
de la experiencia infantil. Esta porcio´n adecuada consciente (los deseos homosexuales) ahora es
apoyada y dotada de una alta recompensa (el placer) que compite con e´xito por la primac´ıa de
los genitales.
Hay que tener en cuenta que, en el yo, esta´n presentes elementos inconscientes, por ejemplo,
la culpa y la resistencia. Los impulsos instintivos esta´n en una lucha continua a lo largo de
las etapas de desarrollo. La subyugacio´n completa de una pulsio´n que da placer al yo no es
posible. Hay una solucio´n de compromiso, que permite al placer permanecer en un complejo
parcial, que puede integrarse en el yo, mientras que el resto de los componentes se separan y
son reprimidos con mayor facilidad. Segu´n Socarides, esta separacio´n o divisio´n en la que un
solo componente de la sexualidad infantil queda a servicio de la represio´n y, por lo tanto, se
traslada al yo el placer de una etapa pre-ed´ıpica del desarrollo, mientras que el resto de los
componentes cae v´ıctima de la represio´n, parece ser el mecanismo de la perversio´n. El trabajo
ma´s dif´ıcil de la represio´n es efectuar un desprendimiento de la eleccio´n infantil de objeto,
del complejo de Edipo y del miedo a la castracio´n. El impulso parcial no puede continuar
directamente hacia una perversio´n, por ejemplo, la homosexualidad, sino que debe pasar a
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trave´s de las vicisitudes del conflicto ed´ıpico. Esta alternancia de la unidad original borra los
rastros del complejo de Edipo, eliminando tanto las personas importantes involucradas como
la propia auto-implicacio´n. El producto se convierte en una fantas´ıa perversa que entra en
la conciencia y que produce placer. De ello se desprende que las fantas´ıas que se encuentran
fuera del c´ırculo de la satisfaccio´n sexual infantil se presentan como una salida. Por ejemplo,
los hombres homosexuales no pueden hacer frente a su fijacio´n extremadamente fuerte con la
madre. En su lugar, se fijan en su propio sexo como resultado del narcisismo y de la consiguiente
retirada de la angustia de castracio´n. Esta fijacio´n se incorpora al yo y es aceptada por e´ste.
Socarides explica la homosexualidad usando el mecanismo de formacio´n de las perversiones
descrito por Sachs. Para e´l, la homosexualidad es una reliquia del pasado que demuestra el
hecho de que una vez hubo un conflicto que involucraba a un instinto fuertemente desarrollado
en el que la victoria completa era imposible para el yo y la represio´n fue so´lo parcial. El yo se
tuvo que conformar con la represio´n de la mayor parte de los impulsos libidinales infantiles (la
identificacio´n primaria con la madre, la intensa agresividad hacia ella, el miedo a la separacio´n y
el miedo a la fusio´n) a expensas de sancionar y tener en s´ı una pequen˜a parte de estos impulsos.
Por ejemplo, el deseo de penetrar el cuerpo de la madre o el deseo de chupar, incorporar
y lesionar el pecho de la madre es sometido a represio´n. En estos casos, un pedazo de los
impulsos libidinales infantiles ha entrado al servicio de la represio´n a trave´s del desplazamiento
y la sustitucio´n. En lugar de penetrar y herir el cuerpo de la madre, es el cuerpo de la pareja
masculina el que sufre este destino; el pene es el equivalente simbo´lico del pecho de la madre. Por
lo tanto, la homosexualidad se convierte en un mal menor. Para Socarides, el nin˜o, a partir del
segundo an˜o de vida, empieza a transformarse en un individuo separado de la madre, mientras
que, durante el primer an˜o, esta´ en simbiosis total con la madre. Durante el segundo an˜o de
vida, el desarrollo de la locomocio´n expone al nin˜o a la importante experiencia de la separacio´n
f´ısica de la madre, siempre que la madre se muestre dispuesta a animar sus intentos. En este
periodo las fases pregenitales del desarrollo libidinal se articulan ra´pidamente. Al per´ıodo entre
12-18 meses y 36 meses se le denomina la fase de separacio´n-individuacio´n del desarrollo de
la personalidad. El sentimiento caracter´ıstico de esta fase es la ansiedad de separacio´n. Si la
fase simbio´tica y la fase de separacio´n-individuacio´n son normales, a partir de los tres an˜os
y medio en adelante, el nin˜o debe ser capaz de ver a la madre como a una madre total. El
homosexual, segu´n Socarides, demuestra continuamente que es incapaz de llevar a cabo estos
avances. El miedo a fusio´n con la madre amenaza la diferenciacio´n individual que estaba punto
de comenzar y, entre los 15 y 18 meses, la fase inicial de unidad e identidad con la madre deja
de ser constructiva para la evolucio´n del yo. El nin˜o pierde adema´s la capacidad de incorporar
la madre buena en s´ı mismo, restaurando el estado omnipotente de felicidad y de fusio´n con
la madre. En cambio, lucha con rabia impotente y pa´nico en contra del miedo catastro´fico de
aniquilacio´n; introyecta objetos malos sin poder invocar con e´xito el objeto bueno, por ejemplo,
el pecho calmante de la madre. El padre no constituye un apoyo importante en contra de la
amenaza de fusio´n materna. En el acto homosexual, la pareja masculina es el s´ımbolo del padre.
El homosexual sigue siendo totalmente fiel a la madre, pero busca el pene de otros hombres
como un sustituto del pecho. En los casos ma´s graves de homosexualidad preed´ıpica, donde hay
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una completa falta de apoyo necesario de ambos padres, existe el peligro de una re-inmersio´n
del yo en el remolino de la primitiva etapa simbio´tica indiferenciada.
Socarides es muy expl´ıcito en la vinculacio´n de la homosexualidad preed´ıpica a una condi-
cio´n psicopatolo´gica grave: la homosexualidad preed´ıpica es una condicio´n intermedia entre la
psicosis, los trastornos l´ımite de la personalidad y las neurosis. Para distinguir una fijacio´n
ed´ıpica de una fijacio´n preed´ıpica, Socarides identifica algunos factores. En la forma preed´ıpica
encontramos:
a) Una identificacio´n primaria con la madre acompan˜ada con una confusio´n de ge´nero.
b) Una intensa ansiedad generada por intentar separarse de la madre.
c) Una actitud infantil.
d) Trastornos en los l´ımites del yo y en la imagen del cuerpo.
e) Presencia de complejos orales y agresivos de incorporacio´n que llevan a ansiedades orales,
presencia de objetos persecutorios, miedos de envenenamiento y temor a ser engullido.
En la forma ed´ıpica de homosexualidad, Socarides encuentra los siguientes factores.
a) Esta forma ed´ıpica esta´ causada por la incapacidad de resolver el complejo de Edipo y por
el temor a la castracio´n, lo que lleva a la adopcio´n de una posicio´n ed´ıpica negativa y una
regresio´n parcial a conflictos anales y orales, una regresio´n preed´ıpica parcial.
b) En esta forma ed´ıpica, los deseos homosexuales son inconscientemente temidos; la partici-
pacio´n en pra´cticas homosexuales no es obligatoria. El patro´n sexual es flexible de manera
que la heterosexualidad es, por lo general, una eleccio´n consciente.
c) Los trastornos de identidad de ge´nero y de identidad sexual se deben a una identificacio´n
secundaria con la madre. Esto supone simplemente un cambio de la identificacio´n sexual
normal en la direccio´n del padre.
d) El nin˜o desarrolla ansiedad debido a los temores de ser penetrado por hombres ma´s pode-
rosos: el padre.
e) Pueden aparecer mecanismos ps´ıquicos primitivos debido a la regresio´n. E´stos son intermi-
tentes y no indican el cara´cter pregenital de la persona, como en la forma pre-ed´ıpica.
f) El objetivo del acto homosexual consiste experimentar dependencia y adquirir la seguridad
de hombres poderosos. El patro´n sexual de la forma ed´ıpica negativa no es inflexible y
estereotipado como en la forma preed´ıpica.
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5.15.3. Aspectos psicopatolo´gicos de la homosexualidad
Socarides encuentra en la homosexualidad preed´ıpica una serie de aspectos patolo´gicos t´ıpicos
de las perversiones y de los trastornos severos.
Una persistencia durante toda la vida de la original identificacio´n femenina con la madre,
y el consiguiente sentido de deficiencia de la identidad masculina. El resultado final es un
sentimiento generalizado de feminidad y un sentido deficiente de masculinidad.
El miedo a ser engullido y la consiguiente ansiedad cuando hay un intento de establecer
una relacio´n sexual con una mujer.
Una persistencia de mecanismos ps´ıquicos arcaicos y primitivos, por ejemplo, la presencia
de ansiedades de incorporacio´n y proyectivas.
Un de´ficit en los l´ımites del yo, con temores de desintegracio´n corporal y sensibilidad
inusual al peligro de dan˜o corporal por objetos externos.
El miedo a ser engullido se manifiesta en suen˜os como el encierro en cuevas, tu´neles o
remolinos; la inmersio´n de los cuerpos en el agua.
Actos sexuales con personas del mismo sexo o mediante el uso combinado de otras perver-
siones. En ciertos individuos, los actos heterosexuales se llevan a cabo sin ningu´n placer.
Impulsos agresivos dan˜inos que amenazan con destruir la relacio´n y a la pareja.
Actos homosexuales intensos y frecuentes que quieren reducir y neutralizar la ansiedad
proyectiva que amenaza la personalidad.
Bu´squeda del amor del padre y un concomitante deseo de vengarse de e´l, que se encuentra
debajo de una aparente devocio´n del homosexual hacia los hombres.
Un profundo sentimiento de inferioridad, falta de valor, rabia y resentimiento hacia los
hombres, porque el padre fallo´ al protegerlo de la madre.
Un cierto grado de masoquismo. El asalto agresivo hacia la madre y, en segundo lugar,
hacia el padre conduce a un estado ps´ıquico masoquista.
La ansiedad derivada de los conflictos pre-ed´ıpicos y ed´ıpicos que sufre una erotizacio´n o
una libidinizacio´n.
La aparicio´n de una severa ansiedad y depresio´n al intentar interrumpir las actividades
homosexuales, lo que subraya la funcio´n del s´ıntoma homosexual como compromiso contra
ansiedades profundas.
Desviaciones sexuales adicionales como el fetichismo, el travestismo y el exhibicionismo.
CAPI´TULO 5. CLI´NICA 198
Para Socarides, los conflictos nucleares de los homosexuales tienen su origen en los primeros an˜os
de vida, forza´ndolos a elegir parejas del mismo sexo para la supervivencia del yo. El homosexual
no ha sido capaz de pasar con e´xito por las u´ltimas etapas de la fase de separacio´n-individuacio´n
de la primera infancia. La homosexualidad sirve para reprimir una fijacio´n central en la que,
al mismo tiempo, hay un deseo y un temor de fusio´n con la madre con el fin de restablecer
la primitiva unidad madre-hijo. En la unidad madre-hijo se pueden distinguir: un deseo y un
miedo de incorporacio´n; una amenaza de pe´rdida de la identidad personal; sentimientos de
culpa a causa de un deseo de invadir el cuerpo de la madre; un intenso deseo de aferrarse a la
madre que luego se desarrolla, durante el per´ıodo ed´ıpico, en relaciones incestuosas con ella;
una intensa agresividad de una naturaleza primitiva hacia la madre. Todas las satisfacciones
sexuales se llevan a cabo a trave´s de la sustitucio´n, el desplazamiento y otros mecanismos
de defensa. Despue´s de haber operado una identificacio´n femenina, el homosexual restaura su
fuerza y reafirma el sentido del yo a trave´s de una identificacio´n masculina transitoria con
su pareja masculina. El homosexual esta´ disfrutando inconscientemente de la cercan´ıa sexual
tanto con la madre como con el padre mediante la sustitucio´n de un hombre con quien tener
relaciones sexuales. El homosexual tiene una fijacio´n en su deseo de la unidad madre-hijo. En
consecuencia, es propenso a volver a fases primitivas del desarrollo. Experimenta la amenaza
de destruccio´n del yo en unio´n con la madre, un evento que debe evitarse a toda costa. La
vida y el desarrollo del homosexual esta´n disen˜ados para prevenir e impedir la realizacio´n de
este poderoso estado afectivo. El comportamiento homosexual es la solucio´n a una ansiedad
intolerable de volver a esta fase anterior y menos diferenciada del desarrollo del yo.
5.15.4. Mecanismos ps´ıquicos de la homosexualidad
Socarides identifica varios mecanismos que forman parte de la etiolog´ıa de la homosexualidad:
mecanismos de identificacio´n, de proyeccio´n, de erotizacio´n de la agresividad, la ecuacio´n pecho-
pene y el masoquismo ps´ıquico.
La identificacio´n tiene varias etapas. Hay una identificacio´n primaria que se establece cuando
el nin˜o es incapaz de resolver la fase de separacio´n-individuacio´n. El nin˜o persiste ma´s alla´
del per´ıodo pre-ed´ıpico en creer que la madre es todopoderosa, que todo lo controla, y que es
la u´nica que protege sus intereses y asegura su supervivencia. La ausencia de un padre fuerte
predispone au´n ma´s el nin˜o a esta identificacio´n primaria y se opone a una identificacio´n con
el padre.
Socarides separa la identificacio´n primaria con la madre de la identificacio´n secundaria con el
hombre, as´ı como se consigue en el acto homosexual. La u´ltima identificacio´n es transitoria
y debe ser repuesta continuamente por sus parejas sexuales masculinas. Una identificacio´n
masculina se establece so´lo secundariamente con el fin de evitar los sentimientos y los conflictos
ed´ıpicos y eludir simulta´neamente las ansiedades ma´s profundas relacionadas con su conviccio´n
de que la madre es sa´dica y malvada. Este u´ltimo conflicto puede suscitar ansiedades o miedos
paranoicos como la fusio´n con la madre.
CAPI´TULO 5. CLI´NICA 199
Superpuesta a esta identificacio´n primaria, el homosexual masculino desarrolla una identifica-
cio´n secundaria con la madre, una reaccio´n ed´ıpica negativa, durante el per´ıodo ed´ıpico, debida
a la ansiedad de castracio´n y al temor de represalias por parte del padre. En esta fase del pro-
ceso, sus deseos ed´ıpicos pasivos, junto con una identificacio´n femenina primaria intensa, llevan
a una fijacio´n anal. Socarides explica que homosexual se somete pasivamente durante el coito
anal porque quiere robar inconscientemente a la pareja masculina su masculinidad a trave´s de
la incorporacio´n y de la identificacio´n con e´l. El hombre homosexual que recibe el pene en el
ano tiene la fantas´ıa de que crezca su propio pene. Tambie´n Ostow y colaboradores subrayan
este hecho: ((the male homosexual maintains a self-image which is fixed in its infantile form; it
fails to mature along with his chronological development. Specifically, he often maintains the
idea that he still has the small penis that he had when a child.)) [Ostow y Gillmor, 1974, pa´g.
29]. En todos los actos de penetracio´n anal y en las actividades orales genitales, los procesos
de identificacio´n se efectu´an a trave´s de la incorporacio´n de la pareja o de partes de su cuerpo.
Por lo tanto, los mecanismos incorporativos desempen˜an un papel crucial en estos procesos de
identificacio´n. Otro aspecto de esta identificacio´n secundaria con la madre es que el homosexual
puede comportarse con amor hacia los hombres de la misma manera en la que quiere ser tratado
por su madre. Esto le asegura contra la madre deprivante y le ofrece gratificacio´n. La identi-
ficacio´n secundaria con la madre puede verse como una identificacio´n con el agresor. No teme
ser atacado por ella mientras permanezca identificado con ella. Tambie´n evita los sentimientos
ed´ıpicos: no puede verse frustrado por ella mientras e´l y ella compartan la identificacio´n.
Existe tambie´n una identificacio´n secundaria con el hermano, ya sea mayor o menor, que puede
surgir de sentimientos de envidia hacia e´l en la competencia por el favor de la madre. Muy
a menudo, el odio hacia el hermano puede ser una forma de compensacio´n, una formacio´n
reactiva contra sentimientos libidinales excesivos. Un hermano que parece tener ma´s e´xito que
uno mismo puede producir sentimientos de hostilidad o ira perturbadora, y la sensacio´n de
que uno no puede competir con e´l. Con frecuencia, el hermano ma´s joven puede llegar a ser
homosexual debido a la necesidad de la madre de atar afectivamente a ella al nin˜o ma´s joven:
no le permite alcanzar la autonomı´a en la fase de separacio´n-individuacio´n. Si el muchacho ma´s
joven se convierte en homosexual y desea al hermano mayor, evitara´ toda competencia con e´l.
Para Socarides, de todas formas, la identificacio´n ma´s importante en la etiolog´ıa de la homo-
sexualidad es la identificacio´n primaria. Todas las dema´s identificaciones son secundarias y se
derivan de este problema ba´sico de identificacio´n.
Adema´s de los mecanismos de identificacio´n, Socarides encuentra con frecuencia en homosexua-
les declarados graves ansiedades proyectivas conscientes e inconscientes, sin evidencia de psicosis
cl´ınica. Si bien a menudo presentes en las formas ma´s leves de la homosexualidad, esta´n in-
variablemente presentes en las formas preed´ıpicas. El grado de severidad y de fijacio´n de las
tendencias proyectivas en pacientes homosexuales puede producir complicaciones en la terapia
con respecto a la transferencia, a la resistencia, y a la promocio´n de una alianza terape´utica.
El mecanismo proyectivo puede adoptar tres formas principales: la proyeccio´n como expresio´n
de los impulsos destructivos agresivos primitivos; la proyeccio´n que lleva a la eleccio´n de objeto
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narcisista; la proyeccio´n que conduce a la idealizacio´n del objeto. El acto homosexual puede
funcionar como defensa contra los ataques de ansiedad proyectiva relacionada con los propios
impulsos destructivos y libidinales. Estas ansiedades proyectivas a veces producen una ideacio´n
paranoide. Esta ideacio´n puede ser fugaz y poco intensa, pero puede llevar a una elaboracio´n
psico´tica. A pesar de ser completamente inconsciente, es el centro de la ansiedad que empuja
al homosexual a un encuentro sexual, teniendo como resultado una resolucio´n temporal de los
impulsos de odio.
A trave´s del mecanismo de proyeccio´n, partes del yo, sobre todo el pene, pueden proyectarse
sobre otro hombre. Esta proyeccio´n puede ser una de las fuentes de la atraccio´n homosexual
narcisista. El homosexual, segu´n Socarides, se siente atra´ıdo por un hombre que representa las
partes buenas del propio yo; puede amar a este hombre como e´l deseaba haber sido amado por
su madre. En esencia, se trata de duplicarse a s´ı mismo a trave´s de la bu´squeda de su imagen
ideal narcisista.
En todas las perversiones sexuales, los esfuerzos represivos se dirigen contra los pulsiones libi-
dinales y agresivas. El resultado del compromiso represivo, como sostiene Sachs, produce una
notable transformacio´n de la agresio´n, del odio, de la hostilidad, de la envidia y de los celos en
sus opuestos y proporciona una alta recompensa: la satisfaccio´n orga´smica. Socarides cree que
hay una importante conexio´n entre la homosexualidad y la agresividad. Un odio intenso para la
madre, combinado con la necesidad de ella, culmina en ciertas manifestaciones neuro´ticas gra-
ves: un deseo excesivo de comer, chupar, morder, y beber de los pechos de la madre desemboca
en una formacio´n de reaccio´n contra el pecho y la represio´n del intere´s hacia ella, en un aumento
del odio ed´ıpico hacia el padre, en un aumento del narcisismo secundario; y en una tendencia
hacia la identificacio´n femenina. La presencia del componente agresivo en la homosexualidad
ya hab´ıa sido elaborada por otros analistas como Nunberg y Klein. Tambie´n Ostow y sus cola-
boradores subrayan esta conexio´n. ((In some instances, however, homosexuality appears to be
assumed partially to punish a mother who expects her son to behave conventionally in every
sense although he must demonstrate an extravagant “attachment” to her.)) [Ostow y Gillmor,
1974, pa´g. 18]. En la comprensio´n del concepto de erotizacio´n de la agresio´n, hay que tener
en cuenta que los impulsos agresivos destructivos amenazan la existencia del objeto, mientras
que la investidura de la libido actu´a como proteccio´n de ella. Como consecuencia, los objetivos
destructivos se someten invariablemente a un cierto grado de modificacio´n debido a la fusio´n
de los impulsos instintivos con la libido que prevalece sobre la agresividad. Del mismo modo,
la erotizacio´n de la ansiedad produce una notable transformacio´n del miedo, del temor y de la
ansiedad en su contrario: el placer libidinal y la satisfaccio´n orga´smica. Esto es posible gracias
a los mecanismos de defensa de sustitucio´n y desplazamiento.
Segu´n Socarides, todos los homosexuales temen reconocer que sus actos homosexuales consti-
tuyen una defensa erotizada contra un estado masoquista. Los impulsos libidinales y agresivos
contra la madre y el padre llevan a deseos masoquistas que buscan una descarga efectiva a
trave´s de la relacio´n homosexual.
Socarides no ve en la homosexualidad ningu´n potencial de desarrollo humano. No existe un
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amor homosexual maduro sino so´lo narcisista y destructivo.
Homosexuality is an attempt to achieve human contact and to break through stark
isolation. The homosexual claims that his motivation is to find love, but in many
instances this is merely a rationalization for the overriding and imperative need
for neutralization of anxiety through homosexual orgastic contact. Homosexuals
have a weak ego structure based on narcissistic and prenarcissistic dispositions.
The archaic, narcissistic ego structure makes the ego vulnerable to the impact of
libidinal stimulation, and renunciation of primitive gratification becomes difficult if
not impossible. [Socarides, 1978, pa´g. 159]
Homosexuality means an element of embarrassment and of aggressiveness toward
normal human society. There is always a narcissistic element present and more or
less conscious and more or less super-compensated element of inferiority-anxiety,
[Socarides, 1968a, pa´g. 7]
5.16. Debilidad del yo
En este periodo de consolidacio´n de la homosexualidad como entidad cl´ınica, se incluye la
homosexualidad dentro de la categor´ıa de las perversiones. Balint coloca la homosexualidad
entre las perversiones sobre la base de la atmo´sfera de simulacio´n y de negacio´n que es tan
caracter´ıstica de las otras perversiones.
This train of thought also explains why homosexuality has to be classed among the
perversions. Admittedly, one quite often finds in homosexuals an object-love as rich
and as diversified as among heterosexuals; one also finds, however, the atmosphere of
overpretense and denial that is so characteristic of the other groups of perversions.
Homosexuals, too, have to assert that their way of life and of sexual pleasure is
more beautiful, more gratifying, more everything than that of normal people. The
reason is near at hand. They have to use overemphasis in order to deny - what they
all know - that, without normal intercourse, there is no real contentment. [Balint,
1956, pa´g. 23-24]
El grupo de Ostow considera la perversio´n y la homosexualidad como dos aspectos de un mismo
trastorno, debido a su frecuente asociacio´n. Ellos justifican este enfoque por las siguientes
causas:
1. la interrupcio´n del desarrollo requerida para una perversio´n parece favorecer otra;
2. ambos feno´menos representan fijaciones infantiles: con respecto al objeto, en la homose-
xualidad, y con respecto a la finalidad, en la perversio´n;
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3. el narcisismo, el infantilismo, y el acting-out son comunes tanto a la perversio´n como a
la homosexualidad;
4. la homosexualidad se utiliza a veces como una defensa contra otras formas de desviacio´n
sexual, que se har´ıan predominantes si las relaciones heterosexuales estuviesen permitidas.
[Ostow y Gillmor, 1974]
La importancia de la compulsio´n y de la fijacio´n en la conducta homosexual parece verse
apoyada por el trabajo de Limentani, en su estudio sobre la eleccio´n de objeto y la bisexua-
lidad [Limentani, 1976]. Presenta casos que revelan una capacidad prolongada para relaciones
tanto heterosexuales como homosexuales. Estas personas presentan comu´nmente estados l´ımi-
tes y narcisistas. Su psicopatolog´ıa subyacente incluye una tendencia a verse atrapados entre la
eleccio´n de objeto de tipo anacl´ıtico y narcisista. Su actividad bisexual es ba´sicamente ilusoria,
ya que los dos objetos, hombres y mujeres, con los que esta´n involucrados son un encubrimiento
para la escisio´n del objeto de amor original junto con una perturbacio´n pre-ed´ıpica severa. Bajo
un aparente deseo de mantener un lazo libidinal con ambos padres, Limentani encuentra una
incapacidad de resolver la ambivalencia hacia una madre que no esta´ disponible. El apego da
lugar a impulsos instintivos inmanejables, produciendo una regresio´n narcisista. Esta regresio´n
implica un peligro de retirada psico´tica y termina en un retorno desesperado al objeto de apego.
Balint describe las relaciones de objeto en las perversiones. Estas personas permanecen obse-
sionadas por su amante, lo que llama amor primario: una asociacio´n en la que so´lo una pareja
puede tener deseos e intere´s. En el caso extremo, el fetichista puede llegar a depender de un
objeto que no es so´lo simbo´lico sino totalmente inanimado. Balint afirma que, en la perversio´n,
hay un escape de la necesidad de conquistar a la pareja, y la indiferencia inicial se transforma
en una asociacio´n sexual genital cooperativa. Las actitudes permisivas hacia la sexualidad pue-
den dar lugar a un aumento de la promiscuidad. La promiscuidad, al igual que su contraparte
profesional, la prostitucio´n, es un trastorno de las relaciones de objeto.
Otto Kernberg considera los trastornos narcisistas como un espectro de defensas que protege la
autoestima y la integridad del yo, que van desde rasgos de cara´cter no espec´ıficos a operacio-
nes espec´ıficas de las formaciones de personalidad narcisista. Sen˜ala que los rasgos patolo´gicos
de cara´cter tienen una funcio´n de proteccio´n de la autoestima y, por lo tanto, los esfuerzos
anal´ıticos para modificar una estructura neuro´tica de cara´cter siempre incluyen una lesio´n nar-
cisista. Kernberg relaciona la agresividad oral con un desarrollo prematuro de anhelos ed´ıpicos
que tiene como resultado una condensacio´n patolo´gica entre objetivos pregenitales y genitales
mezclados con objetivos agresivos primordiales. Tales factores son importantes en el desarrollo
de la homosexualidad masculina, donde se busca en el padre las gratificaciones orales que no
se encuentran en la madre, a la que se ve como castradora. La agresividad pregenital se pro-
yecta hacia el padre, lo que aumenta los conflictos ed´ıpicos y la envidia del pene. Puede haber
muchos resultados como la promiscuidad, el masoquismo y la homosexualidad, en funcio´n del
uso introyectivo-proyectivo de la rabia, de las divisiones internas y de las amenazas que vienen
de las ima´genes maternas y paternas internalizadas. Estos tipos de psicopatolog´ıa perversa son
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consistentes con los trastornos l´ımite de la personalidad, asociados con defensas de escisio´n,
idealizacio´n primaria, primeras formas de proyeccio´n, demanda y omnipotencia.
Segu´n Kernberg, existe una posicio´n femenina que representa el esfuerzo de someter sexualmente
al padre para obtener de e´l la gratificacio´n oral que es negada por la madre peligrosa y frustrante.
This is a typical constellation found in predominantly orally determined male ho-
mosexuality. It is to be stressed that on some level both father and mother are seen
as dangerous; heterosexuality is seen as dangerous; and homosexuality is used as
a substitute way of gratifying oral needs. The danger of the reappearance of oral
frustration and aggression as a consequence of homosexual involvements is always
present. One other attempted solution may be the gratification of oral-aggressive
needs in a heterosexual relationship, which on a deeper level represents the effort
to “rob” the mother sexually of what she denied orally. [Kernberg, 1975, pa´g. 42]
Kernberg ha clasificado tres tipos de homosexualidad, utilizando un continuum que diferencia
el grado de severidad de la patolog´ıa de las relaciones de objeto internalizadas. En el primer
tipo, que tiene el mejor prono´stico, predominan los factores ed´ıpicos genitales. El self ed´ıpico
es sumiso hacia el padre prohibitivo dominante y renuncia a la madre ed´ıpica prohibida. El
segundo tipo, que es ma´s grave, tiene una identificacio´n conflictiva con la imagen de la madre
y trata a sus objetos homosexuales como una representacio´n de su propio yo infantil. Estos
hombres prolongan el v´ınculo emocional con la madres a trave´s de sus parejas homosexuales.
Sin embargo, los conflictos pregenitales predominan sobre los genitales y son consistentes con
relaciones de objeto perturbadas y posibles trastornos de cara´cter. En un tercer tipo de relacio´n
homosexual, la pareja homosexual es amada como una extensio´n del yo patolo´gico, y por lo
tanto, nos encontramos con la relacio´n entre un self patolo´gico y grandioso y el mismo self.
Segu´n Kernberg, tiene el peor prono´stico porque la homosexualidad existe en el contexto de
la estructura de una personalidad narcisista. Esto no excluye que tales personas no funcionen
bien socialmente [Kernberg, 1975].
Heinz Kohut describe ciertas etapas en el desarrollo del narcisismo: cuando es muy desordenado,
proporciona nu´cleos de disturbios cl´ınicos tales como la perversio´n y los trastornos narcisistas.
[Kohut, 1971]. Sobre la base de los conceptos de Kohut, Arnold Goldberg discute la factibilidad
de una clasificacio´n sistema´tica de las perversiones sobre la base de los puntos de fijacio´n del
desarrollo de las constelaciones narcisistas patolo´gicas y de los afectos que son sexualizados.
[Goldberg, 1975]. Kohut ha postulado dos etapas de formacio´n del self. Una etapa auto-ero´tica
donde, siguiendo tambie´n las nociones de Glover de nu´cleos del yo, hay diferentes nu´cleos del
self. A medida que avanza el crecimiento, se forma un self cohesivo, lo que da lugar a un
self grandioso y a ima´genes parentales idealizadas. Estos procesos se basan en la relacio´n del
nin˜o con los padres, especialmente con la madre, y en la gestio´n de sus necesidades narcisistas.
Por lo tanto, si la madre, debido a su falta de empat´ıa, rechaza los anhelos narcisistas del
nin˜o, e´stos se vera´n reprimidos, lo que lleva a una escisio´n horizontal. En la edad adulta, estas
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demandas arcaicas no satisfechas permanecen separadas de la realidad del yo adulto y drenan
sus energ´ıas. Cl´ınicamente esto deja al sujeto, en su auto-percepcio´n consciente, desprovisto
del sentido de la alegr´ıa, con baja autoestima, una propensio´n a la vergu¨enza y una tendencia
a ser melanco´lico e hipocondr´ıaco. Si, por otro lado, la madre intenta enredar el nin˜o en su
propio mundo narcisista y usarlo para sus propias satisfacciones narcisistas, esto conducira´ a
una coexistencia de grandiosidad infantil acoplada con una baja autoestima, una propensio´n
a la vergu¨enza y preocupaciones hipocondr´ıacas, mantenidos por el mecanismo de negacio´n,
denominada por Kohut una escisio´n vertical. En la escisio´n vertical, la conducta perversa reside
en un sector de la escisio´n de la psique [Kohut, 1971, pa´g. 176-177].
Las actividades perversas han sido definidas por Kohut en te´rminos de sexualizacio´n de las
constelaciones narcisistas patolo´gicas, y se pueden utilizar para frenar la regresio´n de varias
maneras: como sustituto de un ausente objeto-self con investidura narcisista; como un sustituto
de una persona que estaba siendo utilizada para representar una parte ausente del self ; o como
fuente de super investidura patolo´gica del self grandioso.
En el ana´lisis del caso de un paciente con fantas´ıas homosexuales, Kohut muestra co´mo las
fantas´ıas sexuales se utilizan como un regulador interno de estima, reemplazando un sistema
que falta de valores idealizados. Las fantas´ıas son interpretadas como contenidos sexualizados
de su perturbacio´n narcisista, esta´n en oposicio´n al progreso y sirven para placer y proporcionan
una v´ıa de escape a las tensiones narcisistas [Kohut, 1971, pa´g. 72].
Reuben Fine se pregunta por que´ sus pacientes homosexuales no desarrollan transferencia hacia
e´l. El analista representa al padre con el cual no se han identificado, ((the analyst represented for
all these patients the father, with whom they could never identify.)) [Fine, 1961, pa´g. 118]. A un
nivel ma´s profundo, el padre inaccesible representa una madre fa´lica. Un rasgo ps´ıquico comu´n a
todos los sietes sujetos analizados por Fine es una fijacio´n oral hacia la madre fa´lica. A diferencia
de Bychowski, que ve´ıa la debilidad del yo como una rasgo fundamental del homosexual, Fine
encuentra, en sus pacientes homosexuales, distintos grados de salud del yo:
In some of my patients these ego mechanisms were prominent, in others they were
not. In several, conversion and psychosomatic symptomatology predominated. Se-
veral were on the verge of psychosis, while others had made excellent social adjust-
ments. In some, homosexuality engulfed the total personality, in others a relatively
small part. [Fine, 1961, pa´g. 119]
5.17. Una clasificacio´n de los homosexuales
Arnold Limentani hace una clasificacio´n de los tipos de homosexualidad. Segu´n e´l, hay tres
grupos principales. En el primer grupo, la conducta homosexual manifiesta tiene por objeto
prevenir la aparicio´n de la heterosexualidad y es un s´ıntoma que se presenta en un gran nu´mero
de individuos que son ba´sicamente heterosexuales latentes. Algunos autores se refieren a e´stos
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como pseudo-homosexuales. El apego a los miembros del mismo sexo esta´ relacionado con la
huida del sexo opuesto, que se percibe como peligroso, amenazante y dominante. El intento de
negar la existencia misma del sexo opuesto es, a menudo, una sen˜al de heterosexualidad latente,
en lugar de una verdadera desviacio´n. Las personalidades ansiosas, histe´ricas u obsesivas son
comunes en este tipo cl´ınico. La asociacio´n de homosexualidad y de rasgos obsesivos es probable
que produzca un afecto superficial, crueldad y un comportamiento compulsivo, que consiste en
una constante bu´squeda de pareja sexual. Cualquier intento de controlar o restringir el desahogo
sexual se ve seguido de un brote de ansiedad y depresio´n.
El segundo grupo incluye todos los casos de verdadera perversio´n. La perturbacio´n es profunda,
y la defensa contra la heterosexualidad parece casi de importancia secundaria. La depresio´n es
un s´ıntoma comu´n; no obstante, la culpa consciente esta´ generalmente ausente. La homose-
xualidad es empleada como mecanismo de defensa contra intensas ansiedades psico´ticas, miedo
a la mutilacio´n e incluso a la desintegracio´n. En este grupo, Limentani describe tres aspectos
importantes.
a) Trastornos narcisistas del cara´cter y de la personalidad donde esta´ representada en gran me-
dida tambie´n la pedofilia. A menudo, se evidencia la presencia de trastornos psicolo´gicos
en los padres, privacio´n severa y experiencias trauma´ticas.
b) La homosexualidad como defensa contra los estados depresivos graves es probablemente
mucho ma´s comu´n de lo que generalmente se reconoce. En el varo´n, los pensamientos
y sentimientos depresivos insoportables, probablemente originarios de una infancia muy
temprana, hacen posible que no mantenga ningu´n contacto f´ısico con una mujer porque
el pene es considerado como una parte mala de su cuerpo.
c) La homosexualidad como defensa contra las ansiedades paranoides y estados relacionados
con ella. La trasformacio´n del odio en amor es algo muy estudiado en la literatura anal´ıti-
ca. La proyeccio´n domina la vida emocional de un cierto tipo de homosexual, trayendo
un poco de alivio, pero mucha confusio´n. Este mecanismo de defensa implica la expulsio´n
de aquellas partes no deseadas o peligrosas de uno mismo, que van a llenar el ambiente
de una serie de objetos amenazantes y persecutorios. En ciertos casos, detra´s de la preo-
cupacio´n fa´lica y de la ansiedad de castracio´n existe un marcado temor por la pe´rdida
de la identidad individual y por la desintegracio´n total. En los casos en que la ansiedad
paranoide se oculta debajo de una homosexualidad manifiesta, los impulsos hostiles orales
se dirigen contra las parejas. Por otra parte, estos hombres se tranquilizan al someterse a
la penetracio´n anal y a trave´s de la felacio´n, y apaciguan as´ı la destructividad de sus im-
pulsos devoradores. ((Not infrequently, the deviation which presents as a simple neurosis
or as a sexual disorder attributable to biological forces, conceals a fully fledged paranoid
schizophrenia)) [Limentani, 1979, pa´g. 202].
El tercer grupo incluye casos de comportamiento bisexual que se producen en situaciones de
estre´s, en las ca´rceles, y en entornos sociales y culturales especiales. Las personas bisexuales
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pueden dar la impresio´n de no poder elegir entre un objeto heterosexual y un objeto homosexual.
Sin embargo, segu´n Limentani, un ana´lisis cuidadoso de todo lo que esta´ involucrado revela
que, mientras anhelan a un padre idealizado que los rescate de una situacio´n imposible, en sus
relaciones de amor, estos hombres tratan de recrear un tipo anacl´ıtico y narcisista de relaciones
de objeto.
Para Limentani, la homosexualidad en todas sus declinaciones es una psicopatolog´ıa, una ma-
niobra para defenderse de la angustia que puede llevar a neurosis y psicosis.
The homosexual syndrome, as it has been described in relation to certain clinical
types, is seen as part of a defensive movement directed at lessening anxiety or at
creating barriers against the eruption of unbearable conflicts, and quite often simply
at ensuring survival. In this context, the defence includes all the techniques used
by the ego to dominate, control, and channel forces which might lead to neurosis or
psychosis. [Limentani, 1979, pa´g. 203]
5.18. Erich Fromm
Alrededor de 1940, Erich Fromm escribe un trabajo acerca del concepto de homosexualidad
publicado por primera vez en alema´n por Rainer Funk [Fromm, 1940].
Fromm observa que, segu´n Freud, en cada individuo existe una homosexualidad inconsciente
que constituye componente de la dotacio´n libidinal originaria. Segu´n Freud, existen tres formas
de homosexualidad: una homosexualidad latente, una homosexualidad reprimida y una homo-
sexualidad manifiesta. La homosexualidad latente esta´ presente en distinta medida en cada
individuo y no es necesariamente patolo´gica. La homosexualidad latente podr´ıa manifestarse
en relacio´n a otras patolog´ıas o podr´ıa estar sublimada. Para Freud, la homosexualidad es un
problema so´lo cuando es reprimida o manifiesta. La concepcio´n de Freud de la homosexualidad
se basa en su teor´ıa de la bisexualidad. Segu´n e´l, una parte de la componente libidinal originaria
esta´ orientada hacia la homosexualidad. Esta parte no se transforma en libido heterosexual; las
dos partes permanecen distintas y constituyen la bisexualidad originaria. Durante el desarrollo,
uno de las dos componentes consigue imponerse mientras que el otra es sublimado o constituye
la base para la formacio´n de una neurosis. En la teor´ıa freudiana, la homosexualidad inconscien-
te representa entonces un elemento muy importante en la estructura de la personalidad [Fromm,
1940, pa´g. 188]. Fromm quiere poner en tela de juicio la teor´ıa de la personalidad de Freud,
segu´n la cual la estructura caracterial se deriva de la sublimacio´n de las pulsiones sexuales.
Segu´n Fromm, la homosexualidad no constituye una entidad cl´ınica espec´ıfica. La homosexua-
lidad se manifiesta como s´ıntoma en individuos que presentan distintos tipos de estructura
caracterial.
Fromm afirma que, desde un punto de vista fisiolo´gico, los seres humanos no sujetos a inhibi-
ciones intentar´ıan obtener una gratificacio´n sexual en todas sus formas posibles. Por otro lado,
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la mayor´ıa de las relaciones sexuales, ma´s alla´ de la gratificacio´n fisiolo´gica, tienen un signifi-
cado a nivel interpersonal: es la relacio´n en su conjunto la que resulta significativa. El factor
interpersonal, es decir el tipo de relacio´n, la naturaleza de la dependencia, la personalidad del
objeto de amor, es un elemento importante en la eleccio´n de la vida tanto homosexual como
heterosexual.
Aunque Fromm parece entender que el aspecto fundamental de las relaciones sexuales es su
aspecto relacional, no llega a admitir que la eleccio´n del ge´nero del objeto sexual (varo´n o
mujer) no tiene importancia en s´ı. Fromm empieza a investigar en te´rminos psicopatolo´gicos
las causas de la homosexualidad. Segu´n e´l, la homosexualidad no tiene una relevancia cl´ınica
en s´ı, sino es un s´ıntoma que adquiere distintos significados en distintos tipos de personalidad.
Fromm recurre al ejemplo de las cefaleas. La cefalea puede estar causada por un tumor al
cerebro, por una sinusitis, por una infeccio´n, por una migran˜a, por un trastorno emotivo. Si
el trastorno que esta´ en la base es curado con e´xito, tambie´n desaparecen las cefaleas. De la
misma manera, la homosexualidad manifiesta puede significar miedo al otro sexo, miedo a las
responsabilidades relacionadas con la edad adulta, necesidad de desafiar la autoridad; puede
ser una manera de enfrentarse a sentimientos de odio hacia otra persona del mismo sexo, puede
representar una huida de la realidad para perderse en una est´ımulo corpo´reo muy parecido
al autoerotismo del esquizofre´nico, o tambie´n puede ser un s´ıntoma de destructividad hacia
si mismo o hacia los dema´s. Puede haber ma´s causas de la homosexualidad. Las que Fromm
analiza son so´lo las situaciones con las que se ha enfrentado en las sesiones de psicoterapia. Son
ejemplos que muestran el amplio espectro de trastornos que pueden encontrar expresio´n en el
s´ıntoma [Fromm, 1940, pa´g. 196].
Fromm se pregunta por que´ se elige este s´ıntoma (la homosexualidad) en lugar de otro. Habla de
la posibilidad de causas en la infancia. El nin˜o aprende ra´pidamente cua´l de los padres obstenta
el poder, quie´n lo ama ma´s, quie´n es ma´s de fiar. Es importante, en el desarrollo homosexual,
la conciencia de que su sexo ha sido una decepcio´n para los padres.
Las relaciones sexuales se determinan principalmente segu´n dos l´ıneas de desarrollo. Por un
lado, existe la eleccio´n constructiva caracterizada por el afecto y la disponibilidad rec´ıproca;
por otro lado, la eleccio´n destructiva por la cual un individuo se encuentra atado a una persona
que teme y que puede destruirle. Entre estos dos extremos hay un abanico de posibilidades.
Las personas que han sufrido dan˜os graves, o que tienen una autoestima muy baja y que
entonces tienen dificultades para crear relaciones de amistad y intimidad, tienden a relacionarse
con personas del mismo sexo porque eso les da menos miedo. Adema´s, una relacio´n con el otro
sexo requiere elecciones dif´ıciles: por ejemplo, el hombre tiene que proteger a la mujer.
Segu´n Fromm, la homosexualidad manifiesta atrae a individuos inmaduros porque ofrece una
condicio´n de intimidad y al mismo de libertad de responsabilidades sociales: la unio´n no trae
hijos, y ninguna ley obliga a una persona a ocuparse de su pareja. La homosexualidad, siempre
segu´n Fromm, ejerce atraccio´n tambie´n sobre individuos que tienen dificultades para crear
relaciones ı´ntimas. Tambie´n resulta significativo haber tenido una experiencia de seduccio´n
infantil.
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Segu´n Fromm, incluso una relacio´n homosexual estable presenta todos los aspectos de la relacio´n
heterosexual neuro´tica. La misma tendencia a la posesio´n, los mismos celos y las mismas luchas
para el poder. Desde un punto de vista teo´rico, Fromm afirma que es posible una relacio´n
de amor homosexual adulta y sana; sin embargo, segu´n e´l, una persona madura prefiere una
relacio´n heterosexual.
Un estilo de vida abiertamente homosexual puede desempen˜ar un papel tanto constructivo como
destructivo. Puede ser el mejor tipo de relacio´n humana de la cual es capaz un individuo dentro
de las limitaciones de su neurosis, as´ı que es preferible al aislamiento. Eso vale sobre todo para
ese tipo de dependencia madre-hijo que se encuentra a menudo entre los homosexuales. Puede
tambie´n constituir un factor destructivo de una personalidad trastornada. En ningu´n caso, segu´n
Fromm, la homosexualidad sera´ una causa de la neurosis, aunque puede an˜adir su contribucio´n
al problema cuando este´ desarrollada. Fromm concluye que, como para los dema´s s´ıntomas, el
psicoana´lisis tiene que investigar en primer lugar la estructura de la personalidad, sabiendo que
el s´ıntoma es so´lo una consecuencia de una estructura neuro´tica [Fromm, 1940, pa´g. 201].
5.19. Ronald Fairbairn
El pensamiento de Fairbairn acerca de la homosexualidad es poco conocido porque publico´ un
solo art´ıculo espec´ıfico sobre el tema. Sin embargo, merece la pena analizarlo porque Fairbairn,
a diferencia de los autores precedentes, no sigue la teor´ıa de los instintos sino que ha abierto
camino a la conocida teor´ıa de las relaciones objetales. Fairbairn piensa que la libido busca
esencialmente objetos y que los fines libidinales son simplemente canalizados a trave´s de las
diversas zonas ero´genas durante la maduracio´n del yo, desde la dependencia infantil hasta la
dependencia madura del objeto, ahora diferenciado. Esto da lugar a un v´ınculo ma´s estrecho en
la relacio´n temprana con la madre como prototipo de todas las relaciones de objeto sucesivas,
y tambie´n como fuente u´ltima de dificultades psicosexuales.
Una de las primeras consideraciones acerca de la homosexualidad se encuentra en un art´ıculo
de 1939 sobre delincuencia sexual [Fairbairn, 1939]. All´ı sostiene que la homosexualidad es
el resultado no so´lo de una preferencia por el progenitor del mismo sexo, sino tambie´n del
odio primitivo y del temor del progenitor, que tiene que ser seducido para convertirse en un
objeto sexual. El homosexual esta´ orgulloso de su tendencia perversa, ya que hay aspectos de
la sexualidad infantil se han incorporado al propio yo.
En 1941, en un art´ıculo sobre la psicopatolog´ıa de las neurosis, explica que feno´menos como el
exhibicionismo, la homosexualidad, el sadismo y el masoquismo ocurren u´nicamente cuando se
han roto las relaciones con objetos reales, en u´ltima instancia la madre, y el nin˜o tiene que buscar
satisfacciones sustitutivas, que representan relaciones con objetos parciales internalizados. De
este modo, la bu´squeda regresiva del pene del padre revive la relacio´n oral original con el seno
materno, que constituye una bu´squeda del seno de su padre [Fairbairn, 1952, pa´g. 40-41].
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Fairbairn explica co´mo el nin˜o se da cuenta de que su padre no tiene seno. El padre se presenta
al nin˜o como un padre sin seno; y e´sta es una de las principales razones por las que su relacio´n
con el padre tiene que establecerse de manera mucho ma´s emocional que su relacio´n con la
madre. Aunque el nin˜o tiene la experiencia de una relacio´n f´ısica con el seno de la madre, sin
embargo tambie´n esta´ experimentando un grado variable de frustracio´n en esta relacio´n. El nin˜o
llega a apreciar la diferencia genital entre sus padres y, en el curso de su desarrollo, su necesidad
f´ısica tiende a fluir cada vez ma´s a trave´s de canales genitales, de manera que viene a incluir
la necesidad de la vagina de la madre. Al mismo tiempo, la necesidad del padre incluye una
necesidad de su pene. La intensidad de estas necesidades f´ısicas de los genitales de sus padres
var´ıa, sin embargo, en proporcio´n inversa a la satisfaccio´n de sus necesidades emocionales. Cierto
grado de ambivalencia se desarrolla necesariamente en relacio´n con la vagina de la madre y con el
pene del padre. (( The result is that he internalizes both a bad maternal genital figure and a bad
paternal genital figure and splits each of these into two figures, which are embodied respectively
in the structures of the exciting object and the rejecting object.)) [Fairbairn, 1952, pa´g. 122].
Se observa que estos objetos internos ya han asumido la forma de estructuras compuestas
complejas. Se construyen en parte sobre la base de la superposicio´n de un objeto a otro, y
en parte sobre la base de la fusio´n de objetos. La medida en que predomina la estratificacio´n
o la fusio´n parece ser un asunto de no poca importancia. En conjuncio´n con la dosificacio´n
de los diversos componentes de los objetos, este predominio parece jugar un papel importante
en la determinacio´n de la actitud psicosexual del individuo en la medida en que e´sta no esta´
determinada por factores sexuales biolo´gicos. Del mismo modo, en relacio´n con las proporciones
de los objetos, parece ser el principal factor determinante en la etiolog´ıa de las perversiones
sexuales. ((We may thus envisage an etiology of the perversions conceived in terms of object-
relationship psychology.)) [Fairbairn, 1952, pa´g. 123].
El problema para los seres humanos es que la gran variedad de te´cnicas libidinales que buscan
objetos involucra riesgos de desviaciones de la normalidad, y las experiencias emocionales tem-
pranas adversas pueden resultar en la falta de disponibilidad del o´rgano que es apropiado, en
te´rminos biolo´gicos y evolutivos, para satisfacer el deseo de encontrar el objeto. As´ı Fairbairn
enfatiza el aspecto biolo´gico y social del criterio normativo del desarrollo ps´ıquico y sexual.
Fairbairn no comparte el punto de vista de que las tendencias sexuales son s´ıntomas como los
que caracterizan a las psiconeurosis.
I think that perverse sexual tendencies are not just unfortunate excrescences which
in some mysterious fashion become attached to an otherwise normal personality, but
integral components of the structure of the personality itself. Thus homosexuality
must be regarded, not simply as a perverse expression of natural sexuality, but as
the natural sexual expression of a personality which has become perverse in its
essential structure. [Fairbairn, 1952, pa´g. 291]
En su revisio´n del caso Schreber, Fairbairn critica la teor´ıa de Freud de la bisexualidad innata
y su idea de que el deseo homosexual de Schreber por su me´dico, adema´s de su fantas´ıa de
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ser una mujer, representa una transferencia de una anterior fantas´ıa pasiva hacia su difunto
padre. Ma´s bien, todo tiene que ver con un rechazo de los primeros objetos de deseo, es decir
la madre, y con la transferencia resultante de la libido a un autoerotismo defensivo, es decir,
la masturbacio´n, que en s´ı misma predispone a una eleccio´n de objeto homosexual. Es ma´s, si
el padre es tambie´n un perseguidor, la mayor agresividad subyacente se da siempre hacia la
madre infiel y el complejo de Edipo masculino es simplemente un desplazamiento del odio a
la madre hacia el odio al padre. As´ı que, aunque Schreber apenas menciona a su madre, esto
confirma su importancia, al igual que su identificacio´n con ella. El horror a la escena primaria
se convierte en elemento clave de la teor´ıa de la homosexualidad de Fairbairn. Por lo tanto, la
fantas´ıa de Schreber de procrear sin padres representa una negacio´n de la escena primaria y su
transformacio´n en una mujer se convierte en un medio para la participacio´n cr´ıptica en ella. La
teor´ıa de la homosexualidad de la escena primaria se remonta a la idea de que el nin˜o identifica
el objeto excitante internalizado con el progenitor del mismo sexo.
En 1964 Fairbairn publica A Note on the Origin of Male Homosexuality. A partir de la obser-
vacio´n de Freud de que el pene hereda algo del pezo´n del pecho de la madre, Fairbairn reduce
ahora su teor´ıa de la homosexualidad a una sustitucio´n esencial del pene con el pecho. En un
art´ıculo anterior del 1954, On the Nature of Hysterical States, presenta a un paciente (llamado
Morris) que usa como ejemplo en sus continuos esfuerzos por aclarar la etiolog´ıa de la homo-
sexualidad. Morris se caracteriza por ser un tipo histe´rico, que ha desarrollado una intensa
ansiedad al volver del eje´rcito para vivir con su madre viuda. Ya que es el u´nico varo´n en una
familia de nin˜as, ha sufrido el rechazo, por parte de la madre, de su masculinidad, y a los cinco
an˜os se sintio´ castrado al ser circuncidado para curar su fimosis, algo que e´l interpreta como
un castigo por la masturbacio´n prohibida. El trauma es exacerbado por la pe´rdida en tiempo
de guerra de una extremidad y la vuelta a su madre castradora, con la que tiene conflictos
porque la ve como un objeto internalizado excitante y rechazante. La madre aparece en sus
fantas´ıas mientras mantiene apretado su pene y aplasta sus test´ıculos, lo que le provoca tanto
un terror masoquista como intensa excitacio´n sexual. La situacio´n interna de Morris ha sido
representada como la relacio´n con su pene, y la pe´rdida de su querido prepucio (en represen-
tacio´n del pecho) le ha generado aversio´n al matrimonio. Todo el drama de sus relaciones de
objeto queda constituido por el autoerotismo genital, en su sustitucio´n histe´rica de un problema
personal por un estado corporal. Llama la atencio´n que en este punto Fairbairn no mencione la
palabra homosexualidad en relacio´n con este caso. En el art´ıculo de 1964, tampoco menciona la
homosexualidad manifiesta de Morris, aunque presenta elementos de los cuales se puede inferir
que es homosexual. En este u´ltimo art´ıculo, la causa u´ltima de la homosexualidad se reduce a
la privacio´n materna: pra´cticas de alimentacio´n r´ıgidas y destete trauma´tico. Eso lleva a una
masturbacio´n auto-consoladora en el que su pene es el sustituto del seno materno. Adema´s, el
trauma de castracio´n le ha hecho temer las mujeres y tomar el pene de otros hombres como
objetos sexuales [Fairbairn, 1964].
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5.20. Silvia Vegetti Finzi
Silvia Vegetti Finzi es una conocida psicoanalista italiana que se ocupa de historia del psi-
coana´lisis y de los problemas de los adolescente y problemas de las mujeres, entre otras cosas.
En un libro sobre los problemas de los adolescentes [Vegetti Finzi y Battistin, 2000] dedica
un cap´ıtulo a los amores homosexuales. Afirma que las relaciones homosexuales son cada vez
ma´s comunes y ya pertenecen a un a´mbito normalizado de la sociedad. No so´lo declaran ser
homosexuales artistas, personas que trabajan en la moda, sino tambie´n personas “normales”
que desempen˜an un papel en la sociedad y que aceptan sus valores morales.
Cita algunos estudios de tipo cognitivo-conductista llevados a cabo en los EEUU donde se
sostiene que, en la historia de muchos homosexuales, se encuentra, a menudo, una infancia
dominada por una madre autoritaria que no deja espacio a la figura paterna tanto en la escena
familiar como en la mente y en el corazo´n del joven. Al lado de una madre opresiva y dominante,
tenemos un padre sumiso, pasivo, despreciado por la mujer y humillado incluso delante de los
hijos.
Para Vegetti Finzi, si la figura paterna aparece borrosa, sin fuertes resonancias emotivas, es ma´s
dif´ıcil para el nin˜o entrar en el juego de la rivalidad ed´ıpica asignando al padre el papel de un
gran antagonista, que no tiene solamente que ser vencido sino tambie´n imitado. De todas formas,
los aspectos ma´s superficiales de la inversio´n de los roles en la familia - madre dominante, por
un lado, y padre sumiso por el otro - esconde a menudo un problema menos llamativo, pero ma´s
real: la dificultad de la madre de separarse del hijo, favoreciendo ese proceso interior de gradual
desapego rec´ıproco que es el motor del crecimiento [Vegetti Finzi y Battistin, 2000, pa´g. 264].
Vegetti Finzi tambie´n habla del caso opuesto. Si es verdad que existen nin˜os que nunca se
acercan a la escena ed´ıpica, queda´ndose anclados en una forma primitiva de amor que ata el
nin˜o a la madre, hay nin˜os que se hunden en el Edipo. Ese tipo de nin˜o se queda atrapado en
sus conflictos sin ser capaz de salir de ellos. Las relaciones genitales evocan en la adolescencia
miedos y sentimientos de culpa tan fuertes que impiden que el deseo llegue a ser consciente, y
extienden esta prohibicio´n ma´s alla´ del a´mbito ed´ıpico familiar. El chico tiene que soportar la
angustia que deriva de la amenaza de la castracio´n, que puede llevar a bloquear el acceso a la
genitalidad.
Segu´n Vegetti Finzi, la atraccio´n hacia el cuerpo femenino se puede transformar en repulsio´n,
como si fuera una versio´n incompleta, mutilada del cuerpo masculino: un cuerpo desgarrado
por una herida que representa de manera clara y evidente su angustia de castracio´n. En lugar
de aparecer acogedores, receptivos, fuente de placer, los genitales femeninos se convierten en
una forma amenazadora de un abismo: una ((vagina con dientes)) que, como observa Jacques
Lacan, hace destructiva y castradora la relacio´n genital. Para el nin˜o, lleno de esos miedos,
so´lo el cuerpo masculino puede aparecer bello, tranquilizador, perfecto en su ((completitud))
fa´lica [Vegetti Finzi y Battistin, 2000, pa´g. 265].
Segu´n Vegetti Finzi, el adolescente que ama a su semejante no so´lo satisface su pulsio´n narcisista
sino que tambie´n aleja la angustia de castracio´n. En este caso, muchos homosexuales acentu´an
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los aspectos varoniles, fa´licos de su personalidad manteniendo un papel ((activo)) tambie´n en las
relaciones sexuales. Obsesionados por el espectro de la impotencia, les fascina su contrario: el
poder. Es el tipo de gay masculino, que no deja ver sus inclinaciones homosexuales.
El tipo de gay ((pasivo)), femenino, ha hecho un recorrido distinto. Delante de los miedos de
castracio´n, tiene una actitud de sumisio´n que degenera en veneracio´n hacia el que tiene el poder
de impartir castigos: el padre que representa una figura amenazadora que lo domina y lo fascina,
suscitando una forma de amor-odio de tipo masoquista.
Durante la infancia, el nin˜o, en lugar de entrar en rivalidad con el padre, intenta conquistarlo
imitando a la madre, as´ı como ahora intenta imitar a la mujer. En la sumisio´n, no faltan
momentos de agresividad hacia quien ostenta el papel masculino. Estos sentimientos ambiguos
y contradictorios hacen que este tipo de relacio´n sea muy complicada.
Vegetti Finzi matiza que, hoy en d´ıa, la dicotomı´a entre las dos inclinaciones, activa y pasiva,
es ma´s matizada. Es dif´ıcil decir quie´n es el hombre y quie´n es la mujer en las parejas gay. La
relacio´n homosexual ya no es una simple repeticio´n del drama ed´ıpico con una figura masculina
y una femenina. Presenta tambie´n aspectos del primitivo enlace materno, que hacen ma´s fluida
y dina´mica la relacio´n, como, por ejemplo, en la homosexualidad femenina.
Un aspecto interesante del pensamiento de Vegetti Finzi es su postura freudiana. A pesar de
escribir en el siglo XXI, no abandona la teor´ıas etiolo´gicas cla´sicas y considera la homosexualidad
consecuencia de una fallo en la resolucio´n del complejo de Edipo.
No cita la posibilidad de una relacio´n homosexual sana sin la necesitad de la intervencio´n de un
conflicto ed´ıpico no resuelto. No parece tener en cuenta el desarrollo del psicoana´lisis despue´s
de los an˜os 90 y las aportaciones de la teor´ıa queer sobre la identidad de ge´nero, cosa que
resulta sorprendente en una historiadora del psicoana´lisis, que ha investigado en particular el
problema de la sexualidad femenina.
5.21. La posicio´n neo-kleiniana de Franco Fornari
Franco Fornari es un psicoanalista italiano que ha introducido el pensamiento y las ideas de
Melanie Klein en Italia. Sus primeros trabajos profundizan la dimensio´n psico´tica originaria del
hombre tanto respecto del desarrollo ps´ıquico como del tratamiento de la esquizofrenia y de la
depresio´n, de la dina´mica de grupo y del conflicto social. Su siguiente l´ınea de investigacio´n es
el tema de la sexualidad en relacio´n con los procesos de simbolizacio´n afectiva. Fornari examina
el concepto de perversio´n, considerando la cultura como ant´ıtesis no de la sexualidad, como
Freud hab´ıa argumentado, sino de la pregenitalidad. En su opinio´n, la perversio´n se basa en un
defecto de simbolizacio´n de naturaleza infantil y en una primac´ıa de los impulsos destructivos.
Para Fornari, la homosexualidad es causada tanto por una identificacio´n introyectiva con la
madre como por una identificacio´n proyectiva con el objeto. El aspecto ma´s relevante de la
relacio´n homosexual es el narcisismo.
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Prescindendo dai rapporti anali che possono intervenire negli omosessuali, l’inversione
appare soprattutto prodotta, oltre che dalla confusione corporea, dalla confusio-
ne di persone, sia in riferimento al self che al non-self. Nell’esperienza clinica
l’omosessualita` appare fondamentalmente sostenuta da un processo di identifica-
zione introiettiva, in cui il soggetto e` identificato confusivamente con la madre, e da
un processo di identificazione proiettiva, in cui l’oggetto (il partner) e` identificato
confusivamente con se stesso. L’omosessuale costruisce cioe` un fondamentale rap-
porto narcisistico negando la propria distinzione dalla propria madre e la propria
distinzione dal proprio partner.6 [Fornari, 1975, pa´g. 27]
Para Fornari, la persona que es elegida como objeto de amor homosexual es en realidad un alter
ego y al mismo tiempo un sustituto de la madre. Cuando el objeto es simbolizado confusamente
como representante de s´ı mismo, no so´lo se puede amar en el otro a s´ı mismo, sino que, en la
medida en que la identificacio´n conduce a una ecuacio´n simbo´lica entre el otro y s´ı mismo, uno
puede apropiarse del otro simplemente por ser uno mismo. La fantas´ıa de omnipotencia del
homosexual es la siguiente: el otro es una parte de self del sujeto homosexual. Fornari explica
de esta manera la intensa degradacio´n del objeto y la fuerte hostilidad a la pareja despue´s de
una relacio´n homosexual. El homosexual vive una especie de reaccio´n de desprecio, una ca´ıda
radical de intere´s en su pareja comparable a la ca´ıda de intere´s que sigue a la masturbacio´n.
((La profonda ostilita` verso il partner omosessuale trova peraltro origine in una disillusione
infantile di base. A un livello piu` profondo, l’equazione simbolica dell’altro a se stessi trova in
realta` origine, nelle prime fantasie inconsce, nell’equazione simbolica tra parti del bambino e
parti della madre, e in particolare tra le natiche del bambino e i seni della madre.))7 [Fornari,
1975, pa´g. 66]
Fornari propone el mito de Narciso para ejemplificar la estructura de la homosexualidad. Narciso
rechaza a las mujeres, se enamora de su imagen y por eso muere. En este mito, esta´n relacionados
el rechazo del objeto genital, el amor de s´ı mismo y la muerte. Segu´n Fornari, la homosexualidad
niega, a trave´s de la identificacio´n introyectiva, la dependencia del objeto. El homosexual niega
la necesidad de la madre e intenta negar el sufrimiento por su inevitable pe´rdida. ((Narciso
muore proprio perche´ rifiuta l’accoppiamento con un altro e si accoppia invece con se stesso.
Egli e` quindi certamente espressione della pregenitalita`, ma anche del fatto che la pregenitalita`, a
6((Prescindiendo de las relaciones anales que pueden ocurrir entre los homosexuales, la inversio´n parece
producida especialmente, adema´s de por la confusio´n corpo´rea, por la confusio´n de personas, tanto en referencia
al Self como al no-Self. En la experiencia cl´ınica, la homosexualidad aparece apoyada fundamentalmente en
un proceso de identificacio´n introyectiva, en el que el sujeto se identifica confusamente con su madre, y por un
proceso de identificacio´n proyectiva, en el que el objeto (la pareja) se identifica confusamente con e´l mismo.
El homosexual construye una relacio´n fundamentalmente narcisista negando la distincio´n de su madre y de su
pareja.))
7((La profunda hostilidad hacia la pareja homosexual encuentra su origen en una desilusio´n infantil. A un
nivel ma´s profundo, la ecuacio´n simbo´lica del otro consigo mismo se deriva en realidad, en las primeras fantas´ıas
inconscientes, de la ecuacio´n simbo´lica entre partes del bebe´ y partes de la madre, y en particular entre las
nalgas del bebe´ y el seno de la madre.))
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questo livello di rifiuto della realta` esterna, coincide con l’istinto di morte.))8 [Fornari, 1975, pa´g.
176]
Aqu´ı Fornari, a diferencia de muchos analistas que no hab´ıan aceptado el concepto de instinto
de muerte freudiano, formula las siguientes ecuaciones:
homosexualidad = narcisismo = rechazo realidad = rechazo vida = instinto de muerte
5.22. Teor´ıas etiolo´gicas: resumen
La cl´ınica psicoanal´ıtica de la homosexualidad masculina ha identificado muchos factores (pa-
tolo´gicos) que llevan a la eleccio´n de un objeto sexual del mismo sexo y a la formacio´n de una
estructura de la personalidad homosexual. Siguiendo a Hatterer [Hatterer, 1970], clasificamos
los factores etiolo´gicos sobre la base la relacio´n con la madre, la relacio´n con el padre, la relacio´n
con uno mismo y la relacio´n con los dema´s.
5.22.1. Relacio´n con la madre
Muchos autores han subrayado los siguientes aspectos de la homosexualidad masculina relacio-
nados con la madre:
Desarrollo temprano de una fuerte fijacio´n a la madre y consiguiente incapacidad de
dejarla, junto con un deseo y un temor continuos de reunirse con ella.
Exceso de identificacio´n con la madre acompan˜ada por el desarrollo de un complejo de
Edipo no resuelto.
Relacio´n conflictiva con las mujeres causada por una madre dominante, vinculante, se-
ductora y sobreprotectora.
Explotacio´n por parte de la madre de su hijo, al que ella utiliza como marido sustitutivo,
como su alter ego o para reforzar su propia seguridad.
Reacciones hostiles y competitivas de la madre hacia los hombres o frigidez y actitudes
sexuales inhibidas.
Una madre que dificulta las relaciones sociales y sexuales de su hijo con otras mujeres.
8((Narciso muere porque rechaza el emparejamiento con otro y, en cambio, se empareja consigo mismo. Es
por lo tanto, sin duda, una expresio´n de pregenitalidad, y tambie´n del hecho de que la pregenitalidad, en este
nivel de rechazo de la realidad exterior, coincide con el instinto de muerte.))
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Una madre ausente o la existencia de demasiadas figuras maternas abrumadoras.
Una madre que tiene tendencias lesbianas, bisexuales o asexuales.
Necesidad de la madre de ser la u´nica autoridad en la familia, lo que origina en el hijo la
opinio´n de que las mujeres son duras y hostiles.
Ambivalencia de la madre respecto a la agresividad, la dominacio´n, las maneras de expre-
sar ira y hostilidad, que inhibe la capacidad de su hijo de relacionarse de manera relajada
con las mujeres.
5.22.2. Relacio´n con el padre
He aqu´ı los aspectos de la homosexualidad masculina relacionados con el padre:
Un padre que exhibe algunas de las siguientes caracter´ısticas: ausencia, indiferencia, agre-
sividad, hostilidad excesiva y dominacio´n, incapacidad de identificarse con su hijo.
Un padre que es pasivo, dependiente, ineficaz, femenino, dominado y controlado, sobre-
identificado con su hijo, que no le permite lograr una identidad propia.
Un padre que es inhibido sexualmente, impotente, que tiene miedo a las mujeres, bisexual
u homosexual.
Un padre que es homosocial, es decir, al que no le gusta la compan˜´ıa de las mujeres, y
so´lo esta´ interesado en ellas ero´ticamente.
Un padre que es competitivo con su hijo y lo explota para reforzar su propio yo.
Un padre que se dirige a su hijo buscando afecto (habiendo sido rechazado ero´ticamente
por su esposa) y que utiliza a su hijo inconscientemente para gratificaciones normalmente
obtenidas de una esposa.
Un hijo que es hostil a su padre, al que quiere castrar y rechazar.
Un hijo que bloquea totalmente toda identidad masculina porque niega, rechaza y devalu´a
la masculinidad de su padre.
Un hijo cuyo estilo de vida y talento se desarrollan en una direccio´n (art´ıstica, por ejemplo)
que el padre considera femeninos.
La insistencia, por parte del padre, de que su hijo participe en actividades masculinas,
como los deportes, que considera los u´nicos verdaderos indicadores de masculinidad. El
padre cree que su hijo es incapaz de participar en estas actividades porque lo considera
demasiado femenino.
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5.22.3. Relacio´n con s´ı mismo
He aqu´ı los mecanismos ps´ıquicos interiores al sujeto homosexual durante la bu´squeda de una
identidad masculina:
Un complejo de castracio´n no resuelto, el miedo a la pe´rdida de los o´rganos genitales
masculinos por la amenaza del padre, de sus compan˜eros o de otros hombres. Temor a al
castracio´n en per´ıodos cruciales durante la formacio´n de su identidad masculina.
Amor excesivo hacia s´ı mismo debido a la falta de una figura con la que identificarse.
Fijacio´n o regresio´n a la etapa narcisista del desarrollo psicosexual.
La presencia de traumas durante el primer o segundo an˜o de vida, con el consiguiente
aumento del amor propio, la identificacio´n bisexuales y el apego ero´tico a la zona anal.
La bu´squeda compulsiva de una gratificacio´n sexual con un miembro del mismo sexo. La
atraccio´n sexual y la eleccio´n de objeto sexual son de tipo narcisista. La posesio´n sexual
de hombres parecidos a e´l refuerza su identidad. Con el fin de reparar el dan˜o narcisista
se involucra en una bu´squeda continua del pene de otro hombre.
El uso ero´tico de los hombres como sustituto de las temidas mujeres sirve para reforzar
un sentido de masculinidad que parece haberse perdido.
Una bu´squeda de sustitutos del padre con los que pueda identificarse y que suelen ser
varones mayores idealizados.
Deificacio´n del o´rgano masculino e incapacidad de tolerar la ausencia del o´rgano mascu-
lino.
Sobrevaluacio´n o devaluacio´n de la identidad femenina en los roles sociales y ero´ticos.
5.22.4. Relaciones intra familiares
De acuerdo con muchos autores de este periodo, los aspectos comunes en las historias familiares
son los siguientes:
Una madre agresiva, hostil, hipercr´ıtica, dominante, que es temida y con la que el nin˜o
se identifica, junto con un padre indiferente y pasivo.
Una madre posesiva, exigente, controladora y un padre castrado, dominado e inactivo.
Una madre que es seductora, inhibida sexualmente, prohibitiva y un padre agresivo y
hostil.
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Una madre sobreidentificada con el rol masculino, que desacredita su papel como mujer
y que es incapaz de relacionarse como una mujer con su marido.
Un padre narcisista que niega gratificacio´n a su esposa y a los miembros de su familia. El
hijo rechaza al padre como ideal masculino.
Hermanos agresivos, dominantes, castrantes y competitivos.
Seduccio´n ero´tica por uno de los hermanos mayores.
Los intentos por parte de la madre o del padre de colocar al hijo regularmente en compe-
ticio´n con un hermano, en la que invariablemente resulta perdedor.
((The assumption that the choice of a homosexual partner constitutes a
symptom, that homosexuality as such makes an individual psychically
ill, is an insinuation. The experience of people of all cultures shows that
homosexuality is one of the possible forms that human sexual life can
adopt. It is only under specific societal conditions that homosexuality is
styled an illness.))
Fritz Morgenthaler, Homosexuality, heterosexuality, perversion
6
¿El fin de la etiolog´ıa?
El debate sobre la etiolog´ıa de la homosexualidad tuvo su apogeo en los an˜os 50 y 60. A partir
de los an˜os 70, algunos autores empiezan a cuestionar el modelo patolo´gico y salen de su aisla-
miento anal´ıtico incorporando al psicoana´lisis nuevas aproximaciones y una nueva sensibilidad.
A finales de los an˜os sesenta empiezan a modificarse las condiciones sociales de los homose-
xuales. Muchos se organizan en colectivos y reivindican sus derechos. Se hacen cada vez ma´s
visibles homosexuales que no presentan psicopatolog´ıas. La psiquiatr´ıa, una disciplina que, por
lo menos en Estados Unidos, ten´ıa fuertes v´ınculos con el psicoana´lisis, desclasifica en 1973 la
homosexualidad como perversio´n y adopta formalmente esta decisio´n con la publicacio´n del
DMS-III en e 1980. En 1975, la American Psychological Association se pronuncia en contra de
todo tipo de discriminacio´n hacia los homosexuales: ((the American Psychological Association
supports and urges the enactment of civil rights legislation at the local, and state and federal
level that would offer citizens who engage in acts of homosexuality the same protections now
guaranteed to others on the basis of race, creed, color, etc. Further, the American Psycholo-
gical Association supports and urges the repeal of all discriminatory legislation singling out
homosexual acts by consenting adults in private.)) [Conger, 1975, pa´g. 633].
En 1990, la Organizacio´n Mundial de la Salud elimina la homosexualidad de su lista de enferme-
dades psiquia´tricas. En este periodo, tambie´n se multiplican los estudios sobre las sexualidades
desde una perspectiva antropolo´gica y cultural. Dentro el psicoana´lisis hay una difusio´n de
los modelos psicoanal´ıticos relacionales que relativiza la centralidad de la teor´ıa psicosexual
cla´sica. A partir de los an˜os ochenta muchas sociedades psicoanal´ıticas empezaron a aceptar
candidatos homosexuales. Recordemos que Freud, muchos an˜os antes, ya se hab´ıa expresado fa-
vorablemente acerca de aceptar candidatos analistas homosexuales. Autores importantes como
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Stephen Mitchell son voces carisma´ticas del psicoana´lisis que consideran la homosexualidad una
expresio´n de la sexualidad humana no necesariamente patolo´gica e invocan nuevos paradigmas
para la comprensio´n de los aspectos dina´micos de las elecciones objetales. Entre los primeros
analistas que deciden hacer outing, encontramos a Richard Isay y Ralph Roughton, que durante
an˜os elaboran una revisio´n cr´ıtica de las teor´ıas psicoanal´ıticas tradicionales sobre la homose-
xualidad. Lentamente emerge la idea de que la homosexualidad en s´ı no es una enfermedad.
Existen homosexuales con una personalidad integrada, capaces de relaciones objetales y con un
yo estable.
En 1991, la American Psychoanalytic Association (APsaA) aprueba un documento en el que
deplora toda discriminacio´n pu´blica y privada contra las personas homosexuales, e invita a
sus instituciones psicoanal´ıticas a seleccionar sus candidatos basa´ndose no en su orientacio´n
sexual, sino so´lo en su intere´s por el psicoana´lisis, talento, preparacio´n cultural, integridad y
analizabilidad psicolo´gica. Un an˜o ma´s tarde, el documento es integrado con una enmienda en
la que se hace hincapie´ en que los candidatos homosexuales pueden acceder a las posiciones de
analista didacta y supervisor.
En 2005, la American Psychiatric Association aprueba un documento que apoya las uniones
entre personas del mismo sexo. ((In the interest of maintaining and promoting mental health, the
American Psychiatric Association supports the legal recognition of same-sex civil marriage with
all rights, benefits, and responsibilities conferred by civil marriage, and opposes restrictions to
those same rights, benefits, and responsibilities)). La misma posicio´n se encuentra en numerosas
asociaciones me´dicas y psicolo´gicas [Ercole y Drescher, 2004].
El cambio de los valores culturales ejerce un profundo influjo sobre las teor´ıas anal´ıticas que
ahora retratan la homosexualidad como una variante normal de la sexualidad humana. La moral
sexual se ha hecho ma´s tolerante desde los an˜os sesenta, de manera que han surgido modelos
dina´micos no patolo´gicos. El analista y el paciente, por ejemplo, simplemente asumen que la
homosexualidad es intr´ınseca y normal en el paciente. Como el origen de la homosexualidad
se atribuye a factores totalmente desconocidos, la etiolog´ıa de la homosexualidad ya no es
considerada como un tema de investigacio´n anal´ıtica. Incluso en los casos en que el analista y el
paciente creen que la homosexualidad es un producto de conflictos, tal resultado no se presume
inferior a una orientacio´n heterosexual que tambie´n es producto de otro tipo de conflictos. Desde
esta perspectiva, el analista y el paciente se eximen de averiguar lo que ha impedido el desarrollo
heterosexual del paciente. Richard Friedman sintetiza muy bien este momento de pasaje de
una teor´ıa anal´ıtica estancada en sus posiciones etiopatolo´gicas a una teor´ıa psicosexual ma´s
abierta y tolerante: ((psychoanalytic thinking on male homosexuality has gradually become
more dogmatic, less productive, and for at least a decade now, has simply been in the doldrums.
Current analytic research in this whole area is in a conspicuous crisis where the old theoretical
model, and especially its thesis of homosexual pathology, has to be reevaluated with frank
open-mindedness.)) [Friedman, 1986, pa´g. 82].
A partir de los an˜os setenta nacieron muchos centros de estudio destinados expl´ıcitamente a
la profundizacio´n y deconstruccio´n del concepto de ge´nero relacionado. Anteriormente se hac´ıa
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hincapie´ en un modelo dicoto´mico de la naturaleza humana donde las categor´ıas de masculino-
femenino, activo-pasivo, heterosexual-homosexual, sexualidad y orientacio´n sexual se usaban
sin un esfuerzo cr´ıtico de definicio´n. La contribucio´n de los estudios de ge´nero ha sido impor-
tante para reconocer las estrategias culturales que se esconden detra´s de los presuntos hechos
naturales. Para la mayor´ıa de estos estudiosos, el ge´nero y la sexualidad han de entenderse como
elementos flexibles y como categor´ıas que organizan la experiencia psicolo´gica y social [Dimen
y Goldner, 2002].
Con el desarrollo del psicoana´lisis relacional, la visio´n patolo´gica de la homosexualidad empieza
a cuestionarse. Los analistas relacionales entienden que las fantas´ıas y las pra´cticas sexuales
ayudan a dar forma a los aspectos interpersonales y siste´micos a trave´s de los cuales se desa-
rrollan las personas. La pulsio´n ya no es el origen de las coordenadas de los modelos anal´ıticos:
el psicoana´lisis relacional se interesa ma´s en la calidad de la relaciones. Stephen Mitchell es
una de las primeras voces carisma´ticas del psicoana´lisis en considerar la homosexualidad una
expresio´n de la sexualidad humana no necesariamente patolo´gica y propone nuevos paradigmas
para la comprensio´n de los aspectos dina´micos de la eleccio´n de objeto.
En la historia del pensamiento psicoanal´ıtico sobre la homosexualidad, ya hemos encontrado
autores que examinaron la posibilidad de una homosexualidad no patolo´gica. A pesar de relevar
que muchos homosexuales tienen una estructura de yo de´bil y primitiva basada en la disposicio´n
narcisista y pre-narcisista, ((in some of my patients these ego mechanisms were prominent, in
others they were not. In several, conversion and psychosomatic symptomatology predominated.
Several were on the verge of psychosis, while others had made excellent social adjustments. In
some, homosexuality engulfed the total personality, in others a relatively small part.)) [Fine,
1961, pa´g. 119]. Glover afirma que muchos homosexuales con capaces de amar y tienen un yo
estable. ((A considerable proportion of homosexuals are capable of falling in love and can mani-
fest the most tender and affectionate forms of idealization of their objects)) [Glover, 1960, pa´g.
208]. En un simposio de 1960 sobre la homosexualidad incluso Bychowski llega a afirmar que
hay homosexuales capaces de amar y con un yo bien integrado. ((He added a note of caution
in characterizing the homosexual ego, remarking that there seem to be certain well-integrated
and productive individuals who although intensely homosexual seem to be capable of prolonged
“love” relationships rather than pursuing momentary gratifications. A study of such individuals
might lead to a revision of our concepts of male homosexuality.)) [Socarides, 1960, pa´g. 556].
Paul Schilder muestra una particular apertura mental considerando la homosexualidad y la
heterosexualidad manifestaciones equivalentes de la sexualidad ((The psychological processes
connected with homosexuality, which we have tried to follow up without exhausting their va-
riety, are common to both homosexuals and heterosexuals. They are guided by the strong urges
expressed in the sensations coming from the libidinous zones and reach their patterns in a pro-
cess of continuous experimentation, which they partially express under the influence of their
surroundings. These patterns are not fundamentally different in persons who become homose-
xuals in the proper sense, and is the same for those who have strong homosexual tendencies and
those in whom homosexuality is merely present in an average degree. It is possible that the bi-
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sexuality which we postulated as the basis of sex life might express itself in this way.)) [Schilder,
1942, pa´g. 160]. Freeman, despue´s de haber afirmado que dos pacientes homosexuales ten´ıan un
yo de´bil y usaban mecanismos de defensa primitivos, (((Homosexual patients of the type of Mr.
X and Mr. Z reveal an ego which is not only less stable in its adjustment but employs more pri-
mitive defence measures, e.g. projection, to deal with internal and external dangers))), recuerda
que tambie´n los pacientes heterosexuales usan los mismos tipo de mecanismos de defensa y
que otro paciente homosexual ten´ıa un yo normal. ((The ego of many non-homosexuals and the
defences employed are very similar to those of Mr. X and Mr. Z, while Mr. Y approximates to
what may be termed a “normal” ego)) [Freeman, 1955, pag. 344]. Abraham Brill, en uno de los
primeros art´ıculos sobre psicoana´lisis y homosexualidad, escribe que la homosexualidad ((is a
normal component of the sexual instinct, which in sublimated form plays a useful part in our
social relationships.)) [Brill, 1913]. En un art´ıculo posterior, vuelve a insistir: ((I went on to say
that homosexuality is one of the normal components of the person’s adjustment and like the
other partial impulses or components such as looking, touching, tasting, or smelling, it may
under certain conditions become more or less pathological. [Brill, 1940, pa´g. 11-12].
Pattison afirma que es imposible establecer si una clase de comportamiento es patolo´gica per
se. En general, no es ((possible to decide upon the appropriateness of a definition of sickness
in terms of a class of behavior, symptoms, etc. Rather, we more appropriately define a person
as sick in terms of the specific personal situation. In terms of this principle, it is inappropriate
to ask whether the class “homosexuality” is or is not a sickness. Rather, we should ask in the
specific situation of a specific person whether it is appropriate and beneficial to define this
person as sick in regard to a specific sexual dysfunction at this time.)) [Pattison, 1974, pa´g.
346].
Adema´s del informe Kinsey, que hab´ıa mostrado la presencia de comportamientos homosexua-
les en gran parte de la poblacio´n americana, treinta an˜os despue´s, en 1978, se publica otro
importante estudio Homosexualities: A Study of Diversity Among Men and Women, realizado
por Alan Bell y Martin Weinberg. Este estudio fue parte de una serie de trabajos que Bell y
Weinberg llaman el Estudio San Francisco. La serie comienza con Homosexuality: An Annotated
Bibliography en 1972 y culmina con la publicacio´n de Sexual Preference en 1981.
Kinsey y sus colegas usaron una escala u´nica para medir el grado de heterosexualidad y de
homosexualidad de una persona. Bell y Weinberg, pensando que la escala de Kinsey era insa-
tisfactoria, emplearon dos escalas diferentes, una para medir el comportamiento sexual y otra
para medir los sentimientos sexuales. Para ellos, el comportamiento sexual y los sentimientos
sexuales pueden no ser siempre el mismo en una persona. Se reclutaron cerca de 5.000 hombres
y mujeres homosexuales dispuestos a ser encuestados. El cuestionario conten´ıa 528 preguntas.
Todas las entrevistas se realizaron por tele´fono. Como en el informe Kinsey, los datos indicaron
claramente que los encuestados que cayeron en el extremo homosexual del continuo homosexual-
heterosexual, difer´ıan entre s´ı en cuanto a sus conductas y sentimientos sexuales. Muchos de
ellos no pod´ıan ser considerados exclusivamente homosexuales, sobre todo en lo referente a sus
sentimientos sexuales. El estudio analiza las dimensiones de la experiencia sexual, la adaptacio´n
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social, y la adaptacio´n psicolo´gica. Los autores afirman que la antipat´ıa hacia la conducta ho-
mosexual se encuentra desde los comienzos de la civilizacio´n judeo-cristiana. ((La preocupacio´n
de los jud´ıos por sobrevivir como pueblo, expresada en el e´nfasis que pusieron en la sexualidad
procreativa y su afa´n de distinguirse de los extranjeros que les rodeaban, les llevo´ a condenar
la homosexualidad de forma sever´ısima)). [Bell y Weinberg, 1978, pa´g. 255]. La iglesia cristiana
perpetuo´ esta condena declamando que tales actos iban contra la naturaleza. En muchas zonas
influidas por la cultura judeo-cristiana la homosexualidad fue considerada un pecado, un crimen
y un ultraje contra Dios.
El corazo´n de este estudio estriba en construir una tipolog´ıa de homosexuales que refleje su
diversidad y su relacio´n con la adaptabilidad general. Quieren mostrar que tanto la homo-
sexualidad como la heterosexualidad generan numerosas formas de vida, afirmando que hay
aspectos mucho ma´s importantes de lo que es la orientacio´n sexual per se. Las variables discri-
minatorias incluyen: relaciones estables, quejas acerca de su condicio´n homosexual, nu´mero de
problemas sexuales que ten´ıan, el nu´mero de parejas sexuales en el u´ltimo an˜o, proporcio´n de
sexo ocasional y nivel de su actividad sexual.
Llegan a clasificar a cinco tipos. 1) Homosexuales con pareja estable: tienen pocos problemas
sexuales, han mantenido pocas relaciones ocasionales, y tienen pocos remordimientos acerca de
su homosexualidad. 2) Parejas abiertas: tienden a tener ma´s problemas sexuales y a buscar ma´s
relaciones sexuales. 3) Funcionales: hombres solteros, con un alto nivel de actividad sexual. Son
ma´s jo´venes que el resto de los encuestados. 4) Disfuncionales: hombres solteros y sexualmente
activos, con problemas sexuales y remordimiento. 5) Asexuales: hombres solteros con baja
actividad sexual.
Los resultados acerca de la adaptacio´n psicolo´gica muestran que los hombres homosexuales
tienden a sentirse ma´s solos, deprimidos y preocupados que los heterosexuales. Son ma´s pa-
ranoicos y tienen ma´s problemas psicosoma´ticos. Por otra parte, los homosexuales tienden a
ser ma´s eufo´ricos que los heterosexuales. Los primeros tienen muchas probabilidades de haber
pensado en suicidarse o haberlo intentado. Hay muchos ma´s homosexuales han buscado alguna
vez ayuda terape´utica para un problema emocional.
Parece que los adultos homosexuales suelen estar peor adaptados psicolo´gicamente que los
heterosexuales. Sin embargo, son principalmente los disfuncionales y los asexuales los que en
realidad parecen tener ma´s problemas psicolo´gicos. ((Entre los hombres, los emparejados cerra-
dos no pod´ıan distinguirse de los heterosexuales en varias medidas de adaptacio´n psicolo´gica,
y, de hecho, obtuvieron una puntuacio´n ma´s elevada en las dos medidas relacionadas con la
felicidad. Tampoco los funcionales se diferenciaban apenas de los heterosexuales en cuanto a su
adaptacio´n psicolo´gica.)) [Bell y Weinberg, 1978, pa´g. 282]. El terapeuta no tiene que intentar
cambiar la orientacio´n sexual del paciente sino entender los motivos por la cuales no se encuentra
a gusto con su condicio´n homosexual. Tiene que examinar de que´ forma es posible hacer que su
forma de vida pueda resultarle ma´s satisfactoria. Como paso´ con el informe Kinsey, este estudio,
al principio, no fue bien recibido por el psicoana´lisis, que ve´ıa de forma sospechosa cualquier
dato externo al psicoana´lisis. Se critico´, en particular, el concepto de adaptacio´n psicolo´gica.
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Un enfermo puede considerarse feliz y sano a pesar de vivir en una condicio´n patolo´gica. ((From
the psychoanalytic perspective, the limits of a behaviorist frame are severe. The authors fail
to raise the extremely difficult question of how to distinguish psychological problems that are
the result of being homosexual (or having to adapt homosexually) in a heterosexual culture,
from those developmental issues which antedate homosexuality. This omission prevents them
from fully utilizing their own data. No real attention is paid to the fact that lesbians appear
better adjusted than male homosexuals. When they find a greater vulnerability among homo-
sexuals compared with heterosexuals, they attempt cursory explanations that are inadequate
to the task. They lack a conceptual frame of reference capable of ordering the data.)) [Person,
1983, pa´g. 312].
Sin embargo, incluso en el mundo psicoanal´ıtico empezamos a ver sen˜ales de apertura hacia
la homosexualidad. Por primera vez, en 1980, un analista toma en consideracio´n el papel de
la contratransferencia en el trabajo con pacientes homosexuales. Los te´rminos transferencia
y contratransferencia se refieren a la interaccio´n de las fuerzas irracionales que se observan
cuando dos personas esta´n ı´ntimamente implicadas, como en la situacio´n psicoanal´ıtica. Las
caracter´ısticas de los feno´menos de transferencia y contratransferencia son: 1) la irracionali-
dad, ya que operan a trave´s de la falta de lo´gica y de la negacio´n de la realidad; 2) su papel
metafo´rico, ya que representan simbo´licamente la esencia infantil y 3) que operan de manera
inconsciente. La contratransferencia es el aspecto de la reaccio´n del terapeuta al paciente que
consiste en una respuesta transferencial irracional del terapeuta. Entre los cambios ma´s im-
portantes dentro de pensamiento psicoanal´ıtico, hay que sen˜alar la creciente aceptacio´n de las
reacciones contratransferenciales como aspectos inevitables de la relacio´n personal del analista
con el paciente. Kwawer se pregunta si tiene sentido considerar la homosexualidad una entidad
cl´ınica u´nica. ((The recently advanced clinical picture of the male homosexual early difficulties
with separation and individuation, and transferential expressions of primitive wishes to merge
with a maternal object are part of the by now familiar formulation currently offered for a va-
riety of clinical syndromes (the borderline conditions and character disorders, for instance) and
one is left to wonder, what then, is uniquely homosexual? And if there are different kinds of
homosexuals, distinguished in the depth and intensity of object relations (as Kernberg argues
in his division into three types of homosexuality - narcissistic, pregenital, and Oedipal), if this
is so, does it make diagnostic sense to continue to lump gay people together as if there were a
unitary entity?)) [Kwawer, 1980, pa´g. 78].
Autores como Christopher Bollas tienen una visio´n no patolo´gica de la homosexualidad. En
lugar de concentrase sobre la etiolog´ıa de la homosexualidad, estudian la calidad de las relaciones
interpersonales y las dina´micas de la vida de pareja. Para Bollas, el estudio de la homosexualidad
((is further complicated by the fact that clinicians only see homosexual men who are suffering
- an inadequate measure of the homosexual community at large)) [Bollas, 1992, pa´g. 151-152].
Segu´n Bollas, los mismos factores que determinan la relacio´n del nin˜o homosexual con su madre
determinan la relacio´n del nin˜o heterosexual. Algunas madres pueden ocupar un lugar central
en la mente del nin˜o, de manera que el nin˜o proyecta partes de s´ı mismo en su madre para
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sentirse protegido. El nin˜o puede buscar refugio de una realidad distante y de un padre fr´ıo
en la madre. La madre puede ser el contenedor de un yo ideal. Las causas son potencialmente
infinitas. Bollas insiste que el intento de construir una teor´ıa general de la homosexualidad es un
genocidio intelectual. ((Any effort to constitute an encompassing theory of homosexuality might
well only be achieved by serious distortions of the discrete and important differences between
homosexual men, an act that could in the extreme constitute “intellectual genocide”)) [Bollas,
1992, pa´g. 152].
Heinz Kohut, en la misma l´ınea, encuentra dificultades en la postura de Freud que coloca
la homosexualidad entre el amor objetal y el narcisismo. Para Kohut, la homosexualidad y
la heterosexualidad no son diferentes, ya que tambie´n el amor objetal homosexual se puede
desarrollar completamente, y, por tanto, tambie´n las personas homosexuales son capaces de
relaciones de amor sano y maduro.
That homosexuality and narcissism are closely related goes without saying. In clas-
sical theory, it’s a choice of another like oneself rather than a choice of another
clearly different in functions and physical equipment. So that’s clear. And I think
that, on the whole, homosexuals are weighted more toward a narcissistic concept
of interrelationships with other people than heterosexual people are. That doesn’t
mean anything, though, for an individual. Some people are highly narcissistically
involved in heterosexual relationships; and in some, although not very many ho-
mosexual relationships, the other person, the partner, i.s clearly seen as a separate
love object who has his own mode of seeing the world. [...] The issue, once more, is
not narcissism versus object love. The issue is whether there are disturbances in the
development of narcissism, not whether narcissism exists. Let me put it this way.
There are different forms of homosexuality. I don’t know statistically the frequency
of it. But I think that all the latent or minor forms of it must be enormously fre-
quent. There are forms of homosexuality which clearly belong in the area of the
maintenance of the cohesion of the self. [Tolpin y Tolpin, 1996, pa´g. 40]
Kohut afirma, en un seminario que tuvo lugar el 14 de Marzo del 1975, que no existe una
diferencia entre la entidad cl´ınica llamada homosexualidad y la heterosexualidad. Es posible
encontrar homosexuales que son capaces de relaciones estables en las que la pareja es reconocida
en su individualidad, es querida y considerada como un ser humano independiente.
You see, in many ways homosexuality is not different, theoretically speaking, from
heterosexuality. Homosexuality appears clinically and experientially in all forms and
shapes. There is not one homosexuality. At one end of a spectrum, homosexuality
may be a very highly mature form of object love. For obvious reasons, such forms are
not often observed in the clinical situation. But undoubtedly there are homosexuals
with a comparatively strong commitment to their partners, with lifelong, marriage-
type relationships, or long, continuous relationships, in which object differentiation
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is very high, in which the other person is clearly recognized as an individual, a
separate center of initiative with differences from the self, and in which a give-
and-take or partnership relationship exists. And there is no question that such
homosexuality can occur. [Tolpin y Tolpin, 1996, pa´g. 279]
En los an˜os 60 se empieza a formar un movimiento cultural, sobre todo fuera del psicoana´lisis,
que intenta contrastar la visio´n patolo´gica de la homosexualidad usando herramientas con-
ceptuales internas al discurso cient´ıfico. En aquellos an˜os, cuando ((several psychiatrists came
forth with strident works on homosexuality as a disease, the homophile movement focused its
attention on the idea that homosexuality is a sickness and began using the growing sociolo-
gical, anthropological, and clinical literature to articulate a forceful critique. The movement
was aided in this effort to fight science with science by many within the psychotherapeutic
community who saw no justification for the clinical assumption that homosexuals are patholo-
gical.)) [Young-Bruehl, 2001, pa´g. 139]. Dos figuras importantes externas al psicoana´lisis oficial
han rechazado la visio´n psicopatolo´gica de la homosexualidad: la psico´loga Evelyn Hooker y el
psiquiatra Tomas Szasz.
6.1. Los homosexuales adaptados de Evelyn Hooker
Una de las primeras voces que se alzo´ en contra de la visio´n patolo´gica de la homosexualidad
fue la de Evelyn Hooker. No era una psicoanalista sino una psico´loga. En 1957 publico´ los
resultados de una importante investigacio´n en un art´ıculo The Adjustment of the Male Overt
Homosexual. Formo´ dos grupos de hombres: un grupo inclu´ıa so´lo homosexuales, el otro so´lo
heterosexuales. Contacto´ con la Sociedad Mattachine para encontrar una gran nu´mero de hom-
bres homosexuales. La Sociedad Mattachine era una organizacio´n cuyo propo´sito era integrar a
los homosexuales en la sociedad. Tuvo mayor dificultad para encontrar hombres heterosexuales
para el estudio. Formo´ una muestra de 30 hombres heterosexuales y 30 hombres homosexuales
de manera que tuviesen un cociente intelectual, una edad y una educacio´n equivalentes. Ningu´n
sujeto hab´ıa buscado nunca ayuda psicolo´gica, ninguno hab´ıa estado en la ca´rcel, ni hab´ıa mos-
trado signos de grave perturbacio´n. Tambie´n utilizo´ su casa para llevar a cabo las entrevista
con el fin de proteger el anonimato de los participantes. Hooker utilizo´ tres pruebas psicolo´gi-
cas para su estudio: el TAT (Test de Apercepcio´n Tema´tica), la prueba Make-a-Picture-Story
(prueba MAPS), y el test de Rorschach. El Rorschach se utilizo´ debido a la creencia de que
era el mejor me´todo para el diagno´stico de la homosexualidad. Despue´s de un an˜o de trabajo,
Hooker presento´ a un equipo de tres expertos evaluadores los 60 perfiles psicolo´gicos. Decidio´
dejar la interpretacio´n de sus resultados a otras personas, para evitar cualquier posible ses-
go. En particular se formularon dos preguntas. ¿Revelan los homosexuales mayores niveles de
psicopatolog´ıa que los heterosexuales? ¿Podr´ıan las parejas de heterosexuales y homosexuales
diferenciarse unas de otra sobre la base del Rorschach, como cabr´ıa esperar de la suposicio´n de
que la homosexualidad representa una entidad cl´ınica patolo´gica distinta? Los dos jueces que
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evaluaron los resultados del Rorschach concluyeron que las dos terceras partes de ambos grupos
de homosexuales y de heterosexuales ten´ıan una adaptacio´n promedio o incluso ma´s alta que la
media. El ana´lisis de las otras pruebas proyectivas produjo conclusiones similares. Igualmente
significativo fue el hecho de que los jueces fueron incapaces de distinguir a los homosexuales
de los heterosexuales. ((It comes as no surprise that some homosexuals are severely disturbed,
and, indeed, so much so that the hypothesis might be entertained that the homosexuality is the
defense against open psychosis. But what is difficult to accept (for most clinicians) is that some
homosexuals may be very ordinary individuals, indistinguishable, except in sexual pattern, from
ordinary individuals who are heterosexual)) [Hooker, 1957, pa´g. 30]. La conclusio´n de Hooker es
que la homosexualidad no existe como entidad cl´ınica, ((even if one assumes that homosexuality
represents a severe form of maladjustment to society in the sexual sector of behavior, this does
not necessarily mean that the homosexual must be severely maladjusted in other sectors of his
behavior)) [Hooker, 1957, pa´g. 30]. Adema´s, los homosexuales no presentaban una identifica-
cio´n femenina ((Not only do all homosexuals not have strong feminine identification, nor are
they all “somewhat paranoid”, but, according to the judges, some may not be characterized
by any demonstrable pathology.)) [Hooker, 1959, pa´g. 279]. El homosexual es etiquetado como
personalidad obsesivo-compulsiva, y la obsesio´n por su homosexualidad, a menudo, se describe
como una defensa contra la heterosexualidad. Hooker sostiene que estos rasgos se deben a la
actitud de la sociedad hacia la homosexualidad. Muchos autores suponen que la pasividad y la
dependencia son algunas de las actitudes ma´s caracter´ısticas entre los homosexuales. ((Again a
question arises about the role of social factors in producing these attitudes. Are they inherent
in the personality structure of homosexuals, or are they in part the result of attempting to cope
with a hostile world in a manner that may, in the mind of the victim, produce the least damage
to himself?)) [Hooker, 1965, pa´g. 104-105]. Desde sus propios estudios, as´ı como de un examen
detallado de los hallazgos emp´ıricos de otros investigadores, concluye que la etiolog´ıa de la ho-
mosexualidad de la psiquiatr´ıa ortodoxa es equivocada. No niega la presencia de una patolog´ıa
familiar en algunos homosexuales; sin embargo, esta relacio´n es presente so´lo en aquellos casos
en los que la homosexualidad esta´ vinculada a una psicopatolog´ıa ma´s generalizada.
El psicoana´lisis hab´ıa prestado especial atencio´n a la aparente incapacidad de los hombres
homosexuales de mantener relaciones a largo plazo y a su promiscuidad. Sin embargo, el trabajo
de Hooker hab´ıa descubierto un patro´n que contrastaba llamativamente con este panorama
desolador. Las dos terceras partes de sus encuestados tuvieron relaciones largas. Este patro´n
todav´ıa se aleja de las relaciones de los heterosexuales que parecen ser ma´s estables. Al tratar de
explicar este comportamiento, Hooker niega la centralidad de los factores psicodina´micos. Hace
hincapie´ en las presiones sobre el mundo homosexual, derivadas de la hostilidad heterosexual.
El miedo a la exposicio´n pu´blica y la humillacio´n que dominan la vida de los homosexuales
hacen dif´ıcil que las relaciones homosexuales sean estables.
El psicoana´lisis cla´sico entend´ıa la homosexualidad como una adaptacio´n poco realista, o como
una defensa en contra de la angustia generada por el Edipo. A partir de los an˜os 70, algunos
analistas creen que los datos de investigadores como Hooker son cient´ıficamente relevantes.
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((Only when the basic perspective on the nature of normal sexuality began to change did that
data begin to assume importance.)) [Bayer, 1981, pa´g. 66].
6.2. La posicio´n antipsiquia´trica de Thomas Szasz
La antipsiquiatr´ıa (te´rmino utilizado por primera vez por David Cooper en 1967) define un
movimiento que desafio´ las teor´ıas y las pra´cticas de la psiquiatr´ıa convencional. Mientras que
la mayor´ıa de sus elementos ten´ıan precedentes en de´cadas y siglos anteriores, en los an˜os 60
la antipsiquiatr´ıa tomo´ un cara´cter nacional e internacional, con acceso a los medios de comu-
nicacio´n y la incorporacio´n de una amplia mezcla de organizaciones activistas y de organismos
profesionales de prestigio. El psiquiatra Thomas Szasz argumento´ que la “enfermedad mental”
es una combinacio´n intr´ınsecamente incoherentes de conceptos me´dicos y psicolo´gicos. Szasz
fue un cr´ıtico de la influencia de la medicina moderna, que considera una religio´n seculariza-
da. Szasz critica , en particular, la psiquiatr´ıa. La enfermedad mental es una expresio´n, una
meta´fora que describe en te´rminos de enfermedad un comportamiento inquietante, impactante,
o una conducta desconcertante, como la esquizofrenia.
Para Szasz, la enfermedad so´lo puede significar algo que una persona tiene, mientras que el
comportamiento es lo que una persona hace. Las enfermedades son un mal funcionamiento
del cuerpo humano, del corazo´n, del h´ıgado, del rin˜o´n, del cerebro, mientras que ninguna con-
ducta o comportamiento es una enfermedad. Szasz cita la drapetoman´ıa1 como ejemplo de un
comportamiento que muchos, en el siglo XIX, etiquetaron como una enfermedad.
Los me´todos de la psiquiatr´ıa son los de la conversacio´n, de la reto´rica, de la represio´n y de la
religio´n. En la medida en que la psiquiatr´ıa presenta los comportamientos no normativos como
una enfermedad me´dica, sus me´todos como tratamientos me´dicos, y sus clientes - especialmente
los involuntarios - como pacientes con enfermedades me´dicas, representa una mentira y, por lo
tanto, constituye una amenaza fundamental a la libertad y la dignidad. La psiquiatr´ıa, segu´n
Szasz, con el apoyo del Estado, se ha convertido en una moderna religio´n del estado secular.
Es un sistema muy elaborado de control social, que utiliza tanto la fuerza bruta como el sutil
adoctrinamiento, que se disfraza bajo pretensiones de cientificidad.
Dado que todos los sistemas de clasificacio´n esta´n elaborados por personas, es necesario ser
consciente de quie´n ha hecho las normas y con que´ propo´sito. Si no somos capaces de tomar
esta precaucio´n, se corre el riesgo de ser inconscientes respecto a las reglas que seguimos y
de confundir el producto de una clasificacio´n con un hecho de origen natural. La psiquiatr´ıa
clasifico´ muchos comportamientos como enfermedades. Tambie´n la homosexualidad ha entrado
a formar parte, segu´n Szasz, de estos comportamientos no normativos que se han convertido en
enfermedades. ((We have thus come to regard addiction, delinquency, divorce, homosexuality,
1La drapetoman´ıa era una supuesta enfermedad mental descrita por el me´dico estadounidense Samuel A.
Cartwright en 1851, que consist´ıa en el ansia de los esclavos negros de buscar la libertad.
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homicide, suicide, and so on almost without limit, as psychiatric illnesses. This is a colossal and
costly mistake.)) [Szasz, 1961, pa´g. 38].
Las enfermedades mentales son la manera en que los pacientes expresan sus opciones vitales,
que Szasz considera como un lenguaje. Tienen que ser entendidas y exploradas. Szasz cree
que el objetivo de la relacio´n terape´utica consiste en proporcionar una traduccio´n de este
lenguaje. En este esquema, no hay espacio para la discusio´n acerca de la etiolog´ıa, que presupone
la existencia de un problema me´dico que debe resolverse. Para Szasz, hay que reformular y
redefinir el problema de la enfermedad mental para que pueda ser abarcado en el marco de una
ciencia moral del hombre. Hay que hacer una revisio´n de las ideas sobre la psicopatolog´ıa y
la psicoterapia. ((Human behavior is fundamentally moral behavior. Attempts to describe and
alter such behavior without, at the same time, coming to grips with the issue of ethical values
are therefore doomed to failure.)) [Szasz, 1961, pa´g. 263].
Muchos psiquiatras y psicoanalistas pensaban que la homosexualidad era una enfermedad. Una
enfermedad necesita tratamiento, y Szasz se pregunta entonces ((whether homosexuals ought
to be treated.)) [Szasz, 1965, pa´g. 132]. El problema es decidir no so´lo si los actos homosexua-
les deben ser castigados, sino tambie´n si los homosexuales deben ser obligados a someterse a
tratamiento psiquia´trico en contra de su voluntad. Hay que ser cuidadosos al definir la homo-
sexualidad como una enfermedad porque se usan me´todos por los que se controla la conducta
homosexual. Mientras que la ley es punitiva, la psiquiatr´ıa deber´ıa ser terape´utica.
La afirmacio´n de que la homosexualidad es patolo´gica se basa en el concepto de patolog´ıa y
de salud. ((In defining heterosexuality as normal and homosexuality as abnormal, what is the
basis for our judgment? The main reason for adopting this standard is the value of heterose-
xuality for procreation and therefore for the survival of the species. In this biological sense,
intercourse that is heterosexual and genital is an appropriate norm.)) [Szasz, 1965, pa´g. 132].
Sin embargo, la salud mental de un individuo no se basa en los beneficios a la especie. Adema´s,
la supervivencia de la especie no depende de que unos pocos individuos no se reproduzcan.
Segu´n Szasz, el homosexual no amenaza la sociedad por su comportamiento, sino, ma´s bien,
por el significado simbo´lico de sus actos. Al igual que el subversivo pol´ıtico debilita el poder de
las instituciones pol´ıticas establecidas o el subversivo religioso mina el valor de las instituciones
religiosas, el homosexual socava el valor de la heterosexualidad. A pesar de que el psicoana´lisis
deber´ıa tener un propo´sito anal´ıtico y mantenerse neutro, el ((goal of converting homosexual
to heterosexual conduct is incompatible with such a concept of psychoanalytic treatment. As
a theory of personality, however, psychoanalysis holds that man “develops” through certain
stages of psychosexual organization and that heterosexual genitality is the “normal” end stage
of this developmental process. It is implicit in this scheme that the psychoanalyst will try to
help his patients reach this stage of “normality”.)) [Szasz, 1965, pa´g. 136]
Abstractly, pregnancy is not considered to be a disease; but, concretely, unwan-
ted pregnancy - that is, unwanted by the woman who is pregnant - is. Similarly,
homosexuality as such is not considered to be a mental illness; but ego-dystonic
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homosexuality - that is, homosexuality unwanted by the subject - is. Some of these
definitions may seem especially compassionate or humane, as they appear to respect
the subject’s wishes concerning whether or not she or he wishes to be treated as
ill. But this is a dangerous illusion. Physicians continue to define disease indepen-
dently of whether the subject is or is not satisfied with his condition: they regard a
person suffering from, say, diabetes or leukemia as ill, regardless of whether or not
the patient is satisfied with having diabetes or leukemia (or even recognizes himself
as having an illness); similarly, psychiatrists define persons exhibiting what they
call schizophrenia or mania as ill, even though such persons typically insist they are
not ill and reject psychiatric help. (Psychiatrists say that such patients deny their
illness.) [Szasz, 1987, pa´g. 58]
As´ı como los individuos son libres de elegir entre distintas formas de vida, tambie´n las sociedades
tienen la libertad de elegir entre valores que compiten por guiar o controlar el comportamiento
de sus miembros. Entender por que´ un individuo elige la homosexualidad o por que´ una so-
ciedad determinada condena este comportamiento requiere un ana´lisis de los valores asociados
a la sexualidad, en vez de una investigacio´n de las leyes de la naturaleza. Las teor´ıas sobre
la homosexualidad son una consecuencia de las funciones sociales de la psicoterapia en una
determinada sociedad.
La entidad cl´ınica llamada homosexualidad, segu´n Szasz, es una construccio´n que se autojusti-
fica.
Thus when the professional manufacturers of madness fabricate mental illnesses
- as they have done in the past with masturbatory insanity and homosexuality
[...] colleagues eagerly authenticate these fabrications as real diseases. There is an
important exception to this rule, however: it applies only to psychiatrists who serve
the same ideological and political master. [Szasz, 1987, pa´g. 203]
El cambio desde una conceptualizacio´n religiosa y moral a una me´dico-social que lleva al control
de la conducta personal afecta a toda la disciplina psiquia´trica y a los campos afines. Este cambio
es particularmente evidente en la transformacio´n de la perspectiva moderna sobre las llamadas
desviaciones sexuales y, en especial, sobre la homosexualidad. ((We shall therefore compare the
concept of homosexuality as heresy, prevalent in the days of the witch-hunts, with the concept
of homosexuality as mental illness, prevalent today.)) [Szasz, 1970, pa´g. 160-61].
Szasz recuerda que el comportamiento homosexual se produce entre los simios superiores y
entre los seres humanos que viven en distintas condiciones culturales. A juzgar por las obras
de arte y los registros histo´ricos, la homosexualidad tambie´n era frecuente en sociedades del
pasado. La homosexualidad no puede ser considerada como una enfermedad. ((The question
of whether or not homosexuality is an illness is therefore a pseudo problem. If by disease we
mean deviation from an anatomical or physiological norm - as in the case of a fractured leg or
diabetes - then homosexuality is clearly not an illness)) [Szasz, 1970, pa´g. 167].
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La preocupacio´n de la psiquiatr´ıa por la condicio´n patolo´gica de la homosexualidad, al igual que
todas las llamadas enfermedades mentales, como el alcoholismo, la drogadiccio´n, o el suicidio,
oculta el hecho de que los homosexuales son un grupo de individuos me´dicamente estigmatiza-
dos y socialmente perseguidos. Es una hipocres´ıa pretender que los me´dicos y los psiquiatras
se preocupan realmente por el bienestar de los enfermos mentales en general, o del homosexual
en particular. ((The idea that the homosexual is “sick” only in the sense that he is so categori-
zed by others, and himself accepts this categorization)). [Szasz, 1970, pa´g. 168]. Para huir del
control me´dico, el homosexual debe repudiar el diagno´stico que el psiquiatra le adscribe. La
homosexualidad, segu´n Szasz, es una enfermedad ya que lo es la condicio´n de ser negro. Szasz
critica los psiquiatras de su e´poca, como por ejemplo Karl Menninger, porque creen conocer
la naturaleza de la homosexualidad en s´ı, su esencia. Los psiquiatras crean la homosexualidad
como entidad cl´ınica y, en la medida en que seguimos considerando la homosexualidad una
enfermedad, necesitamos psiquiatras que la identifiquen. ((So long as we believe that homo-
sexuality is a disease, we shall require physicians for its official diagnosis)). [Szasz, 1970, pa´g.
250].
Despue´s de la decisio´n del 1973 de Asociacio´n Psiquia´trica Americana de eliminar la homo-
sexualidad del grupo de las perversiones, Szasz, en una entrevista a un perio´dico gay, pone
en guardia a los homosexuales porque ta´citamente reconocen a los psiquiatras el derecho de
decidir lo que es o no una enfermedad mental. ((I think the homosexual community is making
a big mistake by hailing the APA’s new stance as a real forward step in civil liberties. It’s
nothing of the sort. It’s just another case of cooptation.)) [Szasz, 1977, pa´g. 37]. La verdadera
postura anti-psiquia´trica, para Szasz, ser´ıa ponerse fuera del sistema de valores de la psiquiatr´ıa
y cuestionar cualquier tipo de juicio sobre la patolog´ıa de las enfermedades mentales. Segu´n
Szasz, la psiquiatr´ıa intenta redefinir las desviaciones de las normas e´ticas, pol´ıticas y legales a
trave´s de la invencio´n y de la expansio´n del concepto de enfermedad mental. Szasz cree que los
diagno´sticos psiquia´tricos son meramente etiquetas aplicadas a conductas desviadas o inacepta-
bles y so´lo sirven para degradar a las personas a las que se adjuntan. Segu´n Szasz, la aplicacio´n
de un diagno´stico psiquia´trico es el primer paso en el control psiquia´trico del comportamiento
discordante. Tales diagno´sticos sirven a los intereses de quienes tienen el poder, en lugar de
servir a los intereses de los que esta´n “enfermos”.
6.3. La posicio´n interpersonal de Clara Thompson
Clara Thompson considera la homosexualidad desde una perspectiva interpersonal. Segu´n ella,
en la literatura psicoanal´ıtica existe una confusio´n en aquellos casos que a veces se presentan
como ejemplos de homosexualidad donde no hay ninguna relacio´n sexual, sino una fuerte de-
pendencia neuro´tica hacia un miembro del propio sexo. Si se pone en duda la teor´ıa ba´sica
de Freud de la personalidad, es decir, que la estructura del cara´cter es el resultado de la su-
blimacio´n de las pulsiones sexuales, el problema de la homosexualidad reprimida y manifiesta
tiene que abordarse de manera diferente. Cuando se descarta la teor´ıa de la libido, es mucho
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ma´s fa´cil ver ((that homosexuality is not a clinical entity.)) [Thompson, 1949, pa´g. 253]. No
hay ninguna situacio´n clara en la que se produzca invariablemente. En su opinio´n, se presenta
como un s´ıntoma en personas de diversos tipos de estructura de cara´cter. La simple divisio´n
en tipos activos y pasivos no cubre la variedad del comportamiento homosexual, ni son estas
distinciones siempre claras. Por ejemplo, la misma persona puede ser activa con una pareja ma´s
joven y pasiva con una mayor. El tipo de personalidad que, en un caso, ha hecho una eleccio´n
homosexual, en otro caso casi ide´ntico y en circunstancias muy similares, puede hacer una elec-
cio´n heterosexual. Por ejemplo, las personalidades competitivas son caracter´ısticas tanto de los
homosexuales como de los heterosexuales.
Thompson esta´ de acuerdo con Freud en que todas las personas no so´lo son bisexuales sino po-
lisexuales en el sentido de que son biolo´gicamente capaces de excitarse sexualmente con uno u
otro sexo, o con una variedad de distintos estimulantes. Muchos homosexuales tienden a formar
un apego ma´s o menos duradero a la pareja sexual. En la infancia, antes de que se impongan
los tabu´es de los adultos, existe un estado de goce acr´ıtico de estimulacio´n corporal. El placer
puede ser compartido con cualquier sexo. Ser´ıa interesante especular sobre lo que podr´ıa pasar
si una persona pudiera continuar su desarrollo en una cultura sin restricciones sexuales. Es
posible que la mayor´ıa de los nin˜os eventualmente desarrollen una preferencia por el tipo de
satisfaccio´n sexual biolo´gicamente ma´s satisfactoria que no coincide forzosamente con la unio´n
de los genitales masculinos y femeninos. Thompson especula que, en una sociedad donde no
hay represio´n, la homosexualidad desaparecer´ıa cuando estuviesen disponibles gratificaciones
ma´s satisfactorios. Podr´ıa reaparecer si se retirasen las posibilidades heterosexuales. En otras
palabras, es probable que a nivel fisiolo´gico los seres humanos desinhibidos consigan su gra-
tificacio´n sexual de cualquier manera posible, pero, si tuviesen una opcio´n, escoger´ıan la ma´s
placentera.
Sin embargo, la mayor´ıa de las relaciones sexuales, adema´s de la satisfaccio´n fisiolo´gica, tienen
un significado tambie´n en te´rminos interpersonales.
The relationship as a whole has significance. The value of the relationship in turn
affects the satisfaction obtained from the sexual activity. Except in some situations,
to be described presently, in which the choice of a homosexual love object is deter-
mined by environmental limitations, it would seem that the interpersonal factors
- that is, the type of relationship, the nature of the dependency, the personality
of the love object - can not be overlooked in determining whether the choice is a
heterosexual or a homosexual way of life. [Thompson, 1949, pa´g. 254]
En la mayor´ıa de las culturas se encuentra alguna forma de restriccio´n sexual. Hay una forma
preferida y aceptable de conducta sexual, mientras que otras formas de satisfaccio´n sexual se
encuentran en diversos grados de descre´dito, algunas esta´n absolutamente prohibidas, otras
simplemente son menos aceptables. Es obvio que, en estas circunstancias, ningu´n individuo es
libre de elegir. Tiene que hacer frente al peligro del ostracismo si sigue una forma culturalmente
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inaceptable de conducta sexual. Segu´n Thompson, e´ste es definitivamente uno de los problemas
asociados a la homosexualidad manifiesta en la cultura occidental, especialmente en el caso de
los hombres.
Cuando no hay limitaciones externas evidentes, Thompson se pregunta si hay algu´n factor de
predisposicio´n. ¿Es la homosexualidad una consecuencia de una estructura de personalidad de-
finida o se an˜aden factores accidentales a una personalidad ya predispuesta? ¿Hay tendencias
definidas desde la primera infancia que conducen a la homosexualidad? Es posible que cada una
de estas situaciones pueda presentarse como un factor, y que, en cada caso, el significado de
la homosexualidad esta´ determinado por el ambiente. En resumen, para Thompson, la homo-
sexualidad no es una entidad cl´ınica, sino un s´ıntoma con diferentes significados en diferentes
configuraciones de personalidad. Para ella, la homosexualidad manifiesta puede expresar el mie-
do al sexo opuesto, el miedo a la responsabilidad adulta, una necesidad de desafiar la autoridad,
o un intento de hacer frente al odio y a actitudes competitivas entre los miembros de la propia
sexo; puede representar una fuga de la realidad hacia la gratificacio´n sexual que se deriva de
una estimulacio´n del cuerpo muy similar a las actividades autoero´ticas del esquizofre´nico; o
puede ser un s´ıntoma de la destructividad de uno mismo. Estos ejemplos no agotan las po-
sibilidades de su significado. So´lo representan situaciones que se encuentran en el ana´lisis de
casos. Los ejemplos indican el amplio efecto de las dificultades que puedan encontrar expresio´n
en el s´ıntoma. Las personas, por ejemplo, que tienen una autoestima baja y que, por lo tanto,
tienen dificultades para hacer amigos y estar a gusto con otras personas, tienen una tendencia
a aferrarse a su propio sexo, ya que es menos aterrador. Se sienten comprendidos por personas
como ellos. No hay la imprevisibilidad de lo desconocido. Tambie´n la mujer esta´ asustada y
teme probar si ella es lo suficientemente atractiva para ganarse a un hombre. El hombre esta´
asustado y teme no poder ser lo suficientemente exitoso como para atraer a una mujer.
Una forma de vida homosexual, segu´n Thompson, tambie´n atrae a las personas que temen
al mismo tiempo la intimidad y la soledad. Una persona del mismo sexo es menos temible
porque es familiar. La relacio´n es menos vinculante, como si uno pudiera salirse de ella en
cualquier momento. Incluso como s´ıntoma, la homosexualidad no presenta un aspecto uniforme.
Hay por lo menos tantos tipos diferentes de comportamiento homosexual como heterosexual
y las relaciones interpersonales de los homosexuales presentan los mismos problemas que se
encuentran en situaciones heterosexuales. As´ı que el apego madre-hijo a veces es fundamental
en la determinacio´n de una personalidad heterosexual. Hay relaciones basadas en el odio y
el miedo, y tambie´n relaciones de mutua dependencia. La promiscuidad es posiblemente ma´s
frecuente entre los homosexuales que en los heterosexuales, pero su importancia en la estructura
de la personalidad es muy similar en las dos.
En una relacio´n homosexual larga y estable podemos encontrar todos los aspectos de una pareja
heterosexual, la misma posesio´n, celos, y las mismas luchas por el poder. ((The idea may be at
least theoretically entertained that a homosexual adult love relationship can exist.)) [Thomson,
1968, pa´g. 260]. El amor maduro parece ser una experiencia rara en nuestra cultura, de todos
modos, y a pesar de ser au´n ma´s raro entre los homosexuales, no se puede excluir su existencia
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a priori. Aunque no puede encontrase la causa espec´ıfica de la homosexualidad, se pueden
examinar las necesidades espec´ıficas que satisface. Obviamente proporciona satisfaccio´n sexual
y para una persona que tiene dificultades con el sexo opuesto, esto es importante. Tambie´n,
debido al hecho de que se requiere una pareja, ayuda a hacer frente al problema de la soledad
y del aislamiento.
Para Thompson, la homosexualidad manifiesta puede desempen˜ar un papel constructivo o des-
tructivo en la personalidad. Puede ser el mejor tipo de relacio´n humana de la que una persona
es capaz y, como tal, es mejor que el aislamiento.
6.4. Judd Marmor
Judd Marmor, psiquiatra con formacio´n psicoanal´ıtica, tuvo una importante influencia no so´lo
entre los psiquiatras sino tambie´n en el a´mbito psicoanal´ıtico al considerar la homosexualidad
una variante de la sexualidad humana. Como vicepresidente de la Asociacio´n Americana de
Psiquiatr´ıa, fue franco al decir que los criterios que normalmente se aplican para clasificar una
enfermedad mental no se aplicaban a la homosexualidad.
Marmor, despue´s de conocer los trabajos de Kinsey y de Hooker, con la conviccio´n de que la
causalidad es, por lo general, un feno´meno multidimensional, publica en 1965 su primer libro
sobre la homosexualidad, Sexual Inversion: The Multiple Roots of Homosexuality. Incluye va-
rias contribuciones de distintos campos: historia, zoolog´ıa, gene´tica, endocrinolog´ıa, sociolog´ıa
y antropolog´ıa, as´ı como psicolog´ıa y psiquiatr´ıa. En ese periodo, Marmor todav´ıa no toma
una posicio´n precisa sobre la homosexualidad. En la tercera parte de su libro, que contiene
los aspectos psicoanal´ıticos de la homosexualidad, se leen las contribuciones de Rado, Ovesey,
Salzman, Bieber, Mayerson y otros que tienen en comu´n una visio´n patolo´gica de la homose-
xualidad. En un volumen posterior del 1980, Homosexual Behavior: A Modern Reappraisal, la
posicio´n de Marmor en contra de la visio´n patolo´gica de la homosexualidad se hace ma´s precisa
y los autores que reu´ne no describen la homosexualidad en te´rminos patolo´gicos.
Marmor recuerda que la decisio´n, en 1973, de retirar la homosexualidad del DSM no se baso´
en la presio´n pol´ıtica del movimiento gay, sino en la correccio´n cient´ıfica, y so´lo despue´s de
un an˜o de audiencias preliminares y de estudio de la cuestio´n por el Consejo de la APA sobre
Nomenclatura, un an˜o en el cual se escucharon las presentaciones tanto de los defensores como
de los detractores de la despatologizacio´n. El Consejo se vio influido por el peso de los estudios
cient´ıficos realizados por Evelyn Hooker y por muchos otros psico´logos, as´ı como por los informes
de psiquiatras y psicoanalistas. Marmor recuerda que en los an˜os 80 empezo´ a conocer muchos a
psiquiatras y psicoanalistas que se presentaban como homosexuales encubiertos. Marmor habla
en numerosos congresos y debates de la condicio´n patolo´gica de la homosexualidad. ((I attacked
the prevailing psychiatric and psychoanalytic views about homosexuality and argued for its
removal as a mental disorder from the APA’s Diagnostic and Statistical Manual (DSM). I was
also fortunate in being able to play an active role together with Evelyn Hooker in the work
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of the National Institute of Mental Health Task Force on Homosexuality between the years
1968 and 1970)) [Rosario, 2003, pa´g. 27]. Equipara la homofobia al antisemitismo. Se dice todo
tipo de cosas terribles acerca de los jud´ıos. Sin embargo, el problema no estriba en ser jud´ıo,
el problema esta´ en los prejuicios sociales de las personas antisemitas. Las influencias sociales,
culturales y religiosas son muy poderosas. Cuando un nin˜o crece oyendo otras personas que lo
insultan por su orientacio´n sexual, la imagen de s´ı mismo se distorsiona y desarrolla un yo de´bil
que lo lleva a sentimientos de depresio´n, neurosis, a una mayor tendencia al suicidio, etc. Eso
no es inherente a la homosexualidad en s´ı, sino que es consecuencia de una cultura que crea
una imagen negativa de las personas homosexuales. Segu´n Marmor, es un gran error el e´nfasis
excesivo en la tr´ıada ed´ıpica, madre-padre-hijo, y el hecho de no tener en cuenta los profundos
efectos de las relaciones entre iguales y del adoctrinamiento social, cultural y religioso.
Marmor, ya en 1965, cuando casi todos los psicoanalistas pensaban que la homosexualidad
era una enfermedad, tiene la honestidad de preguntarse si realmente es as´ı. La respuesta de
Marmor es clara: un deseo homosexual no puede considerarse innatural. Los ((objects of human
sexual drives are experientially determined rather than biologically determined by the drives
themselves, then we must conclude that there is nothing inherently “unnatural” about life
experiences that predispose an individual to a preference for homosexual object-relations except
insofar as this preference represents a socially condemned form of behavior in our culture and
consequently carries with it certain sanctions and handicaps.)) [Marmor, 1965, pa´g. 16].
El problema de la homosexualidad esta´ condicionado por los prejuicios del psicoanalista. El
cient´ıfico debe acercarse a su datos de manera neutra; el comportamiento homosexual y el
comportamiento heterosexual son simplemente diferentes a´reas en un amplio espectro de la
conducta sexual humana, y no se puede suponer que una orientacio´n sea intr´ınsecamente ma´s
natural que otra. El cl´ınico esta´ profundamente involucrado en los conceptos de salud y enfer-
medad, normalidad y anormalidad. Estos conceptos, sin embargo, no son conceptos absolutos,
particularmente en el a´rea del comportamiento social. Aunque Marmor afirme que los homose-
xuales tienen ma´s problemas psicolo´gicos que los heterosexuales, hace notar que ((homosexuals
most often come to treatment precisely because of problems resulting from their interactions
with a hostile society-legal, social, or economic threats or inability to accept their homosexuality
because of its depreciated image in their own eyes and in those of the world at large.)) [Marmor,
1965, pa´g. 20]
Marmor piensa que incluso desde una perspectiva e´tica, la etiolog´ıa de la homosexualidad no
deber´ıa ser de ninguna importancia. La homosexualidad puede ser innata, adquirida o elegida
conscientemente, o cualquier combinacio´n de estos casos; de todos modos, el imperativo e´tico
ma´s alto en una sociedad moderna es que los gays y las lesbianas no deben ser tratados de
forma diferente a cualquier otro grupo religioso, e´tnico o racial. Para Marmor, la cuestio´n
fundamental planteada por la situacio´n nosolo´gica de la homosexualidad no era ni cl´ınica ni
sema´ntica, sino moral. Ya que los homosexuales son capaces de adaptarse con e´xito en la
sociedad, no se puede justificar la clasificacio´n de la homosexualidad como una enfermedad.
Marmor destaca la importancia de la tolerancia en el comportamiento sexual y sen˜ala que
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la clasificacio´n psiquia´trica de la homosexualidad como una enfermedad mental ha tendido a
justificar la intervencio´n agresiva de la sociedad en la vida de los individuos [Marmor, 1972a].
La homofobia de la sociedad en general se basa, por lo menos, en cuatro presupuestos: 1) la
homosexualidad es pecaminosa e inmoral, una suposicio´n que se fundamenta principalmente
en motivos religiosos; 2) es una forma no natural de conducta y, por lo tanto, inherentemente
poco saludable; 3) es una forma elegida de la conducta, y, por lo tanto, puede ser no elegida, y
4) es potencialmente contagiosa y puede adquirirse por exposicio´n a la misma. Los tres u´ltimos
presupuestos son particularmente importantes porque se utilizan para justificar racionalmente
pautas discriminatorias contra los homosexuales en el eje´rcito, en el empleo, en la vivienda, y
en una amplia variedad de actividades que implican contacto con nin˜os y adolescentes.
Las teor´ıas etiolo´gicas cla´sicas afirman que la homosexualidad es una fijacio´n que se produce
cuando ciertas experiencias de vida detienen el proceso normal del desarrollo sexual. Sin em-
bargo, a partir de los an˜os 70 los resultados de investigaciones extra-anal´ıticas han generado
serias dudas sobre la validez de muchas formulaciones psicoanal´ıticas tradicionales. Marmor
critica estas formulaciones porque se han basado casi exclusivamente en la experiencia cl´ınica
con pacientes homosexuales en terapia y, por lo tanto, representan una muestra sesgada de
la poblacio´n total de homosexuales. Por ejemplo, la explicacio´n ma´s frecuentemente empleada
para explicar la fijacio´n homosexual masculina es la presencia de la angustia de castracio´n,
debida a los sentimientos de culpa incestuosos que se derivan de una madre seductora y de un
padre hostil o distante. Ya que se ven todas las mujeres como hombres castrados, despiertan la
ansiedad de castracio´n de los homosexuales y son inconscientemente temidas y evitadas sexual-
mente. Sin embargo, la ansiedad de castracio´n tambie´n se utiliza como explicacio´n para una
amplia variedad de otros trastornos psiquia´tricos, incluyendo la mayor´ıa de las neurosis, as´ı
como todas las parafilias. Por otra parte, si estos temores son responsables de las inhibiciones
heterosexuales de los hombres homosexuales, ¿Co´mo se puede explicar el comportamiento de
los hombres bisexuales, muchos de los cuales encuentran las relaciones heterosexuales bastante
placenteras?
Otra teor´ıa etiolo´gica ve a los homosexuales como personas profundamente narcisistas; sin em-
bargo, existen personalidades narcisistas tambie´n entre los heterosexuales. Otra hipo´tesis comu´n
es que los hombres homosexuales odian o temen a las mujeres debido a fuertes sentimientos
negativos inconscientes hacia sus figuras maternas. Sin embargo, se sabe que muchos hombres
homosexuales tienen una estrecha y afectuosa relacio´n con las mujeres. Otra teor´ıa, opuesta
a la anterior, es que los homosexuales esta´n fuertemente identificados con sus madres, por lo
tanto, desarrollan un respuesta ero´tica hacia los hombres. Otra hipo´tesis afirma que el compor-
tamiento homosexual en los hombres es el resultado de problemas pre-ed´ıpicos de separacio´n
e individuacio´n de la madre. Sin embargo, los problemas pre-ed´ıpicos de separacio´n e indivi-
duacio´n son igualmente demostrables en muchos heterosexuales neuro´ticos. Ninguna de estas
formulaciones, por lo tanto, puede ser, por s´ı misma, una explicacio´n suficiente de la homose-
xualidad masculina. Una de las teor´ıas etiolo´gicas ma´s conocidas sobre la homosexualidad es la
que hace hincapie´ en la presencia de una madre seductora y vinculante y un padre alejado que
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no demuestra amor. Este contexto familiar es considerado la base de las ansiedades de castra-
cio´n, del miedo y del odio de las mujeres, de las identificaciones femeninas, que se observan en
pacientes homosexuales. Sin embargo, Siegelman ha demostrado que esa constelacio´n parental
puede tambie´n encontrarse en muchas familias con hijos heterosexuales [Siegelman, 1974]. Los
homosexuales que tienen un comportamiento masculino, y los que presentan leves problemas
neuro´ticos tienen una constelacio´n familiar parecida a la heterosexual. Siegelman ha mostrado
que las familias de los heterosexuales con problemas emocionales se parec´ıan ma´s a las de los
homosexuales neuro´ticos que a las de los homosexuales sanos, lo que sugiere que los anteceden-
tes familiares donde hay una madre seductora y un padre sin amor son, probablemente, una
causa de psicopatolog´ıa tanto en homosexuales como en heterosexuales.
Todas las hipo´tesis psicoanal´ıticas anteriores sufren la falacia de un reduccionismo psicolo´gico.
Por ejemplo, si hay una relacio´n perturbada padre-hijo en la historia de una persona con un
comportamiento homosexual, se supone que la relacio´n con el padre es la causa del comporta-
miento variante. Estas asociaciones no so´lo no demuestran ninguna relacio´n etiolo´gica necesaria,
sino que tambie´n ignoran las contribuciones correspondientes a la estructura de la personalidad
del individuo a partir de las variables biolo´gicas y sociolo´gicas. ((There seems to be an assum-
ption [...] that if there is a disturbed parent-child relationship in the background of someone
with variant sexual behavior this proves that the disturbed relationship is causally responsible
and that the individual with such variant behavior must be mentally ill. All personality idiosyn-
crasies are the result of background developmental differences, and all have specific historical
antecedents. The concept of illness cannot be extrapolated on the basis of background but must
rest on its own merits.)) [Marmor, 1973, pa´g 1208].
Un argumento muy frecuente es que la homosexualidad es innatural. Sin embargo, Marmor
pone el tela de juicio el concepto de naturalidad.
The argument that homosexuality is biologically unnatural, becomes even more spe-
cious when one considers that all civilized human behavior from the cooking of food
to the wearing of clothes is a departure from the strictly “natural”. We do not label
vegetarianism or sexual celibacy as automatic evidences of abnormality even though
these behavioral patterns do not follow “natural” biological expectations. Actually
one of the most distinctive characteristics of human beings is their extraordinary
capacity to modify and transform their “natural” biological drives into widely di-
verse patterns of behavior, whether this be in terms of sexuality, eating, devising
shelters, worshipping gods or developing the mathematical precision that enables
them to land a man on the moon or fire intercontinental missiles with pinpoint
accuracy. [Marmor, 1980, pa´g. 398]
La homosexualidad y la heterosexualidad exclusivas so´lo esta´n presentes en la sociedad humana.
De manera que podemos afirmar con Marmor que la heterosexualidad exclusiva tambie´n es
innatural. ((It is equally true, however, that exclusive and obligatory heterosexuality is also
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most unusual.)) [Marmor, 1980, pa´g. 397]. El argumento de que la homosexualidad es innatural
se demuestra engan˜oso cuando se considera que todas las sociedades humanas se desv´ıan de la
naturalidad desde la coccio´n de los alimentos hasta el hecho de llevar ropa. El vegetarianismo
y la castidad no son considerados perversiones aunque no sigan expectativas biolo´gicas. Una de
las caracter´ısticas ma´s distintivas del ser humano es su capacidad de transformar sus pulsiones
biolo´gicas en distintos patrones de comportamiento.
El presupuesto de que la homosexualidad es adquirida tiene implicaciones cl´ınicas. Si un analista
cree que la homosexualidad es un patro´n de comportamiento adquirido, aunque se considere
neutral con respecto a la homosexualidad, su sesgo consciente o inconsciente a favor de una
forma de vida heterosexual puede conducir a ejercer una presio´n sutil pero significativa, a
trave´s de su interpretaciones, con el fin de llevar al paciente homosexual hacia una orientacio´n
heterosexual. La presencia de deseos homosexuales en un paciente no deber´ıa ser importante
en s´ı. El paciente debe ser tratado por el problema que lo lleva a la terapia: una neurosis, una
depresio´n, un trastorno de personalidad o una psicosis. La preferencia sexual del paciente debe
ser entendida como un hecho. ((The task of the psychotherapist should be to help such patients
understand the abnormality of such prejudice, respect themselves, and to turn their anger
outward to where it belongs. Thus, in enabling both patient and therapist to accomplish this
task, the newer understanding of the etiology of homosexuality does indeed become a matter
of importance.)) [Marmor, 1998, pa´g. 27]
Marmor, justamente, recuerda que el uso de la palabra perversio´n, en Freud, es distinto del
uso actual. Para Freud, la perversio´n es impropia, pero de ninguna manera enfermiza. Freud,
como buen darwinista, cre´ıa que el propo´sito correcto del sexo es reproductivo, en aras de la
supervivencia de la especie. Por lo tanto, lo que no promov´ıa la reproduccio´n es presumiblemente
una perversio´n de la sexualidad. ((However, Freud’s assumption that there is a “purpose” in
natural law is no longer adhered to by most contemporary biologists, who hold that evolution
proceeds without regard to either “divine” or “natural” purpose. Indeed, in today’s world,
uncontrolled reproduction may very well threaten the survival of mankind while, paradoxically,
gay and lesbian sex tends to place desirable limits on such an unfavorable outcome.)) [Rosario,
2003, pa´g. 28].
Marmor ha llamado la atencio´n sobre el hecho de que muchas veces se considera a los homo-
sexuales como si fueran una especie aparte en lugar de seres humanos con distinta orientacio´n
sexual. Clasifica las personas de acuerdo con su orientacio´n sexual es un error como clasificarlas
en base a sus diferentes orientaciones religiosas. Una expresio´n de este error es la tendencia a
asumir que si los miembros de un grupo de este tipo presentan con mayor frecuencia ciertos
patrones de comportamiento, por ejemplo, depresio´n o tendencias suicidas, entonces esos pa-
trones son un aspecto intr´ınseco de ese grupo. Un ejemplo flagrante de esto es la suposicio´n
de que los negros, por naturaleza, son menos inteligentes que los blancos, haciendo caso omiso
de las profundas diferencias ambientales, tanto econo´micas como culturales, en la que la ma-
yor´ıa de los negros crece en nuestra sociedad. Del mismo modo, se encuentran con frecuencia
declaraciones de que los homosexuales o las mujeres son ma´s propensos a la depresio´n o al
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suicidio, haciendo caso omiso de la influencia de ambientes hostiles y perjudiciales en los que
los miembros de estos grupos crecen y forman identidades que les llevan a internalizar estas
actitudes, con el consiguiente deterioro de su autoestima. Por esta razo´n una gran parte de
estas personas muestra una propensio´n hacia las reacciones depresivas y una mayor incidencia
de suicidios.
6.5. La aproximacio´n relacional de Stephen Mitchell
Con el desarrollo de la visio´n relacional la patologizacio´n de la homosexualidad empieza a ser
menos cre´ıble. Los analistas relacionales entienden que las fantas´ıas y las pra´cticas sexuales
ayudan a dar forma a las matrices interpersonales a trave´s de las cuales se desarrollan las
personas. El enfoque del psicoana´lisis ya no es la pulsio´n del individuo, sino la calidad de
sus relaciones. Stephen Mitchell fue una de las primeras voces carisma´ticas del psicoana´lisis
en considerar la homosexualidad una expresio´n de la sexualidad humana no necesariamente
patolo´gica e invocar nuevos paradigmas para la comprensio´n de los aspectos dina´micos del
desarrollo de las elecciones de objeto.
La posicio´n del psicoana´lisis relacional acerca de la sexualidad en general es diferente de la
posicio´n freudiana cla´sica. La sexualidad, para Mitchell, es una respuesta dentro de una matriz
relacional, es una manera que el individuo tiene de relacionarse con otros individuos. Si, para
Freud, el impulso sexual crea la relacio´n, para Mitchell, la necesidad de relacio´n vehicula la
sexualidad. ((If sexuality is not a powerful, dangerous, preconstituted push from within but a
response or action within an interactive context, sexuality becomes a function, an expression
of the relational matrix.)) [Mitchell, 1988, pa´g. 89].
El simple esquema de la teor´ıa de la fijacio´n libidinal de la neurosis, en la que el funcionamiento
sexual es la pieza central de la personalidad, que determina el nivel de integracio´n y de desa-
rrollo, fue sustituido por una visio´n ma´s compleja del funcionamiento de la personalidad en el
que el desarrollo del yo y la riqueza de las relaciones de objeto pueden o no estar relacionadas
con el funcionamiento sexual. Varios autores han cuestionado la teor´ıa sexual freudiana cla´sica.
No se puede vincular el desarrollo libidinal con la maduracio´n de la personalidad. Por ejemplo,
Nathaniel Ross, desde la perspectiva de la psicolog´ıa del yo, afirma que ((it is no longer possible
to maintain that libidinal development and the maturation of the personality are dependent
variables. The theory of genital primacy, as originally stated, assumes that they are. A refi-
nement of this theory is necessary)) [Ross, 1970, pa´g. 281]. Heinz Lichtenstein tiene la misma
postura cr´ıtica hacia la visio´n de la sexualidad en el psicoana´lisis ortodoxo cuando afirma que
en ((Freud’s original conceptualization of psychosexual development, the independent variable
in the complex processes of human motivation was unquestionably sexuality as it unfolded th-
rough the various libidinal stages. Today sexuality or libidinal development is seen as only one
among several variables.)) [Lichtenstein, 1970, pa´g. 305].
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Mitchell recuerda que el concepto de sobredeterminacio´n fue introducido por Freud en 1901,
en relacio´n a la comprensio´n de las ima´genes del suen˜o. Freud sostiene que la imagen de un
suen˜o espec´ıfico no se limita a tener un significado, o una fuente psicodina´mica, sino que tiende
a ser una construccio´n compleja vinculada a muchas ideas, deseos y recuerdos. No so´lo las
ima´genes de los suen˜os, sino todos los componentes de la conducta y de la experiencia son
sobredeterminados y expresan significados diferentes. Este principio, sin embargo, tiende a
perderse cuando se aplica a la homosexualidad. Se asume que si el comportamiento homosexual
implica, por ejemplo, una defensa activa contra el miedo a la castracio´n, o es una expresio´n
de deseos simbio´ticos, entonces e´stos se transforman en las u´nicas motivaciones que explican el
comportamiento homosexual. No se toma en cuenta la posibilidad de otros significados y motivos
de este comportamiento, incluyendo sentimientos y deseos de intimidad en otros niveles. Mitchell
afirma que el comportamiento homosexual no es so´lo expresio´n de conflictos psicodina´micos,
((the behavior has meanings, apart from the psychodynamic conflicts, that might include the
adaptive functioning of the ego, mastery of the environment, satisfaction of other needs, varieties
of interpersonal contacts, and so forth.)) [Mitchell, 1978, pa´g. 9].
Mitchell hace notar que aunque el comportamiento homosexual se origine como defensa en
contra de una pulsio´n pre-ed´ıpica, este comportamiento no tiene que estar limitado siempre
por sus or´ıgenes. Aunque la orientacio´n homosexual puede estar determinada por factores psi-
codina´micos que incluyen conflictos y ansiedad, sin embargo, a medida que se desarrollan las
relaciones de la persona, estos conflictos y estas ansiedades originales podr´ıan dejar de ser los
motivos ma´s importantes del comportamiento homosexual. Mitchell es muy claro a la hora de
pronunciarse acerca de la condicio´n patolo´gica de la homosexualidad: lo que decide la patolog´ıa
de un individuo no es la orientacio´n sexual en s´ı sino la calidad de las relaciones interpersonales
y el grado de desarrollo e integracio´n del self. El hecho de que haya razones psicodina´micas
que explican algunos comportamientos no significa que el comportamiento sea patolo´gico. Por
ejemplo, una relacio´n interracial puede tener motivaciones dina´micas, pero ningu´n analista la
considerar´ıa patolo´gica en s´ı. Mitchell tambie´n subraya que la muestra de hombres homosexua-
les que acuden a un psicoanalistas no es representativa de todos los homosexuales. Es evidente
que los homosexuales que necesitan terapia no esta´n satisfechos con su sexualidad y con sus
relaciones interpersonales.
El psicoana´lisis, desde sus comienzos, ha sido tanto un instrumento para la exploracio´n de la
experiencia humana como una te´cnica para que las personas puedan transformar sus vidas. Estos
dos procesos no siempre han sido precisamente iguales en eficacia. ((The danger in the current
state of psychoanalytic thought on homosexuality is that an overconcern with designation and
cure of “pathology” may be precluding the possibilities of open, unbiased research on the nature
of the phenomenon. It may be significant that the greatest preoccupation and adamancy in this
matter seem to come from American theorists, considering that the legal restrictions against
homosexuality in American society are among the harshest in the Western world.)) [Mitchell,
1978, pa´g. 18-19].
Hay que subrayar que Mitchell es uno de los primeros analistas que critica la aproximacio´n
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directivo-sugestiva en el tratamiento de la homosexualidad. En la literatura sobre el trata-
miento psicoanal´ıtico de la homosexualidad, anterior a los trabajos de Mitchell, se observa una
advertencia recurrente al analista a apartarse de la posicio´n anal´ıtica tradicional de neutralidad
no directiva, prohibiendo activamente la conducta homosexual y promoviendo una conducta he-
terosexual. Se argumenta no so´lo que el analista deber´ıa adoptar una postura abierta contra
el comportamiento homosexual, sino que cualquier tratamiento significativo de estos pacientes
tiene que conllevar tal postura.
La historia del pensamiento psicoanal´ıtico sobre el tratamiento de la homosexualidad comienza
obviamente con Freud. Freud era bastante pesimista sobre las posibilidades de cambiar la
orientacio´n homosexual a trave´s del psicoana´lisis. Freud sugiere que las posibilidades de e´xito
en este tipo de casos son mı´nimos cuando el propio paciente no tiene ningu´n intere´s en cambiar
su orientacio´n sexual. Adema´s, hace nota la importancia del deseo de conformidad y desaf´ıo en
el tratamiento de pacientes homosexuales. Segu´n explica en su art´ıculo Sobre la psicoge´nesis de
un caso de homosexualidad femenina de 1920, la mujer en cuestio´n, por un lado, se somete al
ana´lisis de conformidad con los deseos del padre, mientras que, por otro lado, tiene deseos de
venganza y quiere sabotear el tratamiento. Freud sen˜ala que con frecuencia los homosexuales
entran en el tratamiento con el plan secreto de orquestar un drama´tico fracaso respecto de la
curacio´n de la homosexualidad, de manera que se sientan libres de mantener esta orientacio´n
sexual.
Muy pronto los psicoanalistas se cuestionaron la base conge´nita de la homosexualidad, y mu-
chos empezaron a ser ma´s optimistas en relacio´n al tratamiento de la homosexualidad. Ya en
1909 Ferenczi, en desacuerdo con las ideas de Freud, sostuvo la teor´ıa de que todos los homose-
xuales eran potencialmente heterosexuales y que la homosexualidad es una defensa contra una
heterosexualidad conflictiva. Ha´rnik, en una l´ınea de pensamiento desarrollada ma´s tarde por
Ovesey, sugiere una extensio´n de la te´cnica anal´ıtica similar a la sugerida por Freud para las
fobias, en la que la heterosexualidad se ve como una situacio´n evitada de manera fo´bica y el
analista anima activamente al paciente a participar en ella.
Kolb y Johnson argumentaron que la neutralidad anal´ıtica es desastrosa para el tratamiento
de pacientes homosexuales, ya que el paciente experimenta inevitablemente una repeticio´n de
un est´ımulo inconsciente de los padres hacia la actividad homosexual y con ello exacerba aun
ma´s la homosexualidad. Estos autores, como la mayor´ıa de los analistas de esa e´poca, sugie-
ren una te´cnica directiva sugestiva en el tratamiento de la homosexualidad; se interesan por el
comportamiento real a expensas de la calidad de la relacio´n y de la naturaleza de la experiencia
interna de la paciente. Parece que hubo un consenso cada vez mayor durante la de´cada de los
50 en que la homosexualidad tiene un origen psicodina´mico patolo´gico y que era potencialmen-
te tratable. Algunos autores [Feldman, 1956], [Eidelberg, 1956], no prohibieron una conducta
homosexual manifiesta, a pesar de considerar la homosexualidad una forma patolo´gica de se-
xualidad. Otros autores sen˜alaron que no existe una te´cnica psicoanal´ıtica para las perversiones
en general [Eissler, 1958].
No fue sino hasta la de´cada de los 60 cuando comenzaron a surgir te´cnicas detalladas para
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el tratamiento de la homosexualidad, lo que implicaba desviaciones de la te´cnica anal´ıtica
tradicional. Los principales defensores de este enfoque directivo sugestivo fueron Bieber, Ovesey,
Socarides y Hatterer. Bieber no sugiere prohibicio´n expresa de la actividad homosexual y, de
hecho, sen˜ala que los pacientes que inician un tratamiento anal´ıtico temen precisamente tales
prohibiciones.
Lionel Ovesey propuso un me´todo ma´s activo. Hace propio el punto de vista de Rado, segu´n
el cual la homosexualidad es un comportamiento de evitacio´n de la heterosexualidad y de los
genitales femeninos. Para Ovesey, el tratamiento consiste en inducir al paciente a entrar en la
situacio´n fo´bica. Segu´n e´l, so´lo hay una manera para que el homosexual pueda superar su fobia
y aprender a tener relaciones heterosexuales: acostarse con una mujer. El terapeuta debe esta-
blecer desde el comienzo los principios sobre los que se basa el tratamiento: la homosexualidad
es patolo´gica y no es un feno´meno biolo´gico. El acto homosexual es un s´ıntoma sobredetermi-
nado con significados inconscientes espec´ıficos, la homosexualidad es una enfermedad tratable;
a trave´s del tratamiento, puede restablecerse la orientacio´n heterosexual normal del impulso
sexual. El u´ltimo objetivo terape´utico no puede ser simplemente la potencia sexual con las
mujeres, ya que, argumenta Ovesey, las tentaciones de reca´ıda sera´n demasiado grandes. El
objetivo final debe ser un matrimonio exitoso.
Socarides cree que la homosexualidad es en gran parte una fijacio´n preed´ıpica que implica
una intensa unio´n simbio´tica con la madre. La solucio´n homosexual siempre esta´ condenada
al fracaso, e incluso cuando se utiliza para fines utilitarios, es decir, el prestigio, el poder,
la proteccio´n de un hombre ma´s potente, este logro es de corta duracio´n. Para Socarides, la
homosexualidad esta´ llena de agresividad, destruccio´n y autoengan˜o. So´lo hay destruccio´n,
explotacio´n de la pareja, incorporacio´n oral sa´dica, ataques agresivos. Socarides tambie´n deja
claro que el analista debe comunicar estas consideraciones al paciente como parte del proceso
educativo. Argumenta que, en las primeras fases del tratamiento, es necesario que el terapeuta
analice las racionalizaciones del paciente que quiere ver su homosexualidad como una variante
normal de la sexualidad. Socarides impulsa una transferencia positiva y una identificacio´n con
el analista, basada a menudo en una denigracio´n de los padres: de la madre por su intrusio´n
sa´dica y del padre por su pasividad y su ineficacia. Socarides ve esta identificacio´n con el analista
como un proceso crucial en la transicio´n de la homosexualidad a la heterosexualidad, ya que
proporciona al paciente lo que le faltaba: un buen padre de familia que rompa su castrador lazo
simbio´tico con la madre.
Hatterer insiste en la importancia de la apertura en los objetivos del tratamiento, en la pre-
vencio´n de definiciones estereotipadas de masculinidad sana y en el valor del tratamiento de
homosexuales comprometidos que tienen otros problemas, sin insistir en que se comprometan a
un cambio en la orientacio´n sexual. Sin embargo, el enfoque del tratamiento que propone, para
los que no son totalmente homosexuales, consiste en una postura directiva por parte del tera-
peuta para inducir al paciente a modificar su comportamiento. Hatterer sugiere que los valores
religiosos que hacen hincapie´ en la e´tica, la familia y la necesidad de llevar una experiencia
integrada deben ser utilizados por el terapeuta de manera que pueda reforzar la motivacio´n
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para cambiar. Por u´ltimo, el terapeuta representa un liderazgo moral.
Mitchell afirma que el tratamiento de la homosexualidad segu´n el enfoque directivo-sugestivo
presupone que la homosexualidad es invariablemente patolo´gica y que en cambio la hetero-
sexualidad esta´ necesariamente al servicio de una mayor salud y felicidad del paciente. Sin
embargo, estos presupuestos no se han probado. Una desventaja importante de este enfoque es
que, mediante la adopcio´n de una posicio´n directiva, el analista elimina importantes cuestiones
que emergen en el trabajo anal´ıtico. ((The presumption of the pathology of homosexuality is an
artifact of psychoanalytic history, conceptually unsound and antithetical to modern theoretical
psychoanalytic understanding.)) [Mitchell, 1981, pa´g. 34].
Un factor adicional, que limita la contribucio´n potencial del psicoana´lisis directivo a la relacio´n
entre la orientacio´n sexual y la intimidad, es la tendencia de los escritores que defienden este
enfoque a centrarse en la conducta manifiesta y no en la calidad de la experiencia interior y de
las relaciones de objeto. No prestan atencio´n a la naturaleza de los contactos homosexuales y
la calidad de la relacio´n.
Mitchell aclara que el enfoque directivo se basa en una suposicio´n impl´ıcita segu´n la cual el
comportamiento heterosexual esta´ invariablemente motivado por una genuina capacidad de
respuesta ero´tica, que surge de forma esponta´nea, y que no se ve influida por otros procesos
motivacionales. Sin embargo, se supone que el comportamiento homosexual esta´ motivado por
motivaciones pregenitales, no ero´ticas o por una retirada defensiva de un erotismo heterosexual
ma´s ba´sico. Por lo tanto, el significado de la homosexualidad se define, casi exclusivamente, por
sus manifestaciones conductuales.
Las teor´ıas psicoanal´ıticas tradicionales no otorgaban mucha atencio´n al problema de la relacio´n
entre los valores sociales y el tratamiento. Esto se debe a que el psicoana´lisis se desarrollo´ en un
entorno social en el que hubo gran consenso y homogeneidad en relacio´n a los valores. Los s´ınto-
mas neuro´ticos son patolo´gicos. Las perversiones se consideran indeseables. Como consecuencia
de ello, el problema de los valores del analista que influencian el ana´lisis no generaba preocu-
paciones. Hoy existen una multiplicad de valores y de formas de vida, los s´ıntomas cla´sicos son
ma´s raros y en el trabajo con pacientes que sufren de trastornos del cara´cter, cualquier delimi-
tacio´n sencilla entre comportamientos saludables y deseables y comportamientos patolo´gicos e
indeseable, es cada vez menos posible. Los peligros de las influencia de los valores del analista
sobre el paciente son enormes. Segu´n Mitchell, si el psicoana´lisis quiere ser una forma radical de
transformacio´n debe mantenerse libre de valores preconcebidos. ((Departing from this process
by transmitting values overtly or covertly through the influence of the analyst may, perhaps,
be a more effective instrument for altering behavior.)) [Mitchell, 1981, pa´g. 57].
El pensamiento de Mitchell acerca de la homosexualidad en psicoana´lisis fue muy moderno y
se anticipo´ a la posicio´n actual del movimiento psicoanal´ıtico. Como recuerda Roughton, ((I am
struck by how acutely they pinpoint problems in the old views of homosexuality and by how
lucidly they prescribe needed correctives)) [Roughton, 2002a, pa´g. 74].
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6.6. Nuevos analistas
A ra´ız de la decisio´n de 1973 de la APA, las actitudes culturales acerca de la homosexualidad
comenzaron a cambiar. Se llego´ poco a poco a aceptar la opinio´n de que la homosexualidad no
era patolo´gica. En 1992, la Organizacio´n Mundial de la Salud elimino´ la homosexualidad per se
de la Clasificacio´n Internacional de Enfermedades. Surgio´ poco a poco, una nueva perspectiva en
muchas sociedades occidentales: si la homosexualidad no es una enfermedad, si uno no acepta
literalmente las prohibiciones b´ıblicas en contra de ella, y si los homosexuales se muestran
capaces de funcionar como ciudadanos productivos, entonces la homosexualidad en s´ı no puede
considerarse una enfermedad.
A partir de los an˜os noventa empiezan a formarse los primeros candidatos analistas homose-
xuales. En 1991, la American Psychoanalytic Association comienza oficialmente a tutelar la
formacio´n de candidatos homosexuales. Muchos analistas que hab´ıan ocultado su orientacio´n
sexual para poder entrar en asociaciones psicoanal´ıticas y ejercer como analistas declaran final-
mente pu´blicamente su orientacio´n sexual.
Muchos de estos analistas se vieron influenciados o tuvieron contactos con la teor´ıa queer. Los
teo´ricos queer desaf´ıan conceptos impl´ıcitos que subyacen a las categor´ıas dicoto´micas conven-
cionales como masculinidad y feminidad, o homosexualidad y heterosexualidad. Critican las
normas culturales psicoanal´ıticas y deconstruyen las ideas impl´ıcitas en que se basan esas nor-
mas. La teor´ıa queer llama la atencio´n sobre las formas en que las que las identidades pueden
construirse socialmente a trave´s de la historia, del lenguaje y de las costumbres, y no cree que
estas identidades este´n biolo´gicamente determinadas. Los analistas homosexuales posmodernos
cambian el enfoque cl´ınico y teo´rico de las preguntas acerca del origen de la homosexuali-
dad y se preguntan por que´ los psicoanalistas han elaborado una etiolog´ıa de la homosexuali-
dad; la pregunta que se plantean no es ((why homosexuality but how homosexuality)) [Corbett,
1997, pa´g. 500]. Muchos analistas subrayan los peligros de querer cambiar la orientacio´n sexual.
Por ejemplo, en el intento de re-orientar el comportamiento de un nin˜o de forma que reduzca
el ostracismo de la familia y de los compan˜eros, puede tener lugar una represio´n inaceptable
de los sentimientos ero´ticos [Pleak, 1999]. En otras palabras, el nin˜o puede aprender a adoptar
comportamientos masculinos adecuados para reducir la crueldad y la burla de los dema´s y al
mismo tiempo se inducen ((symptoms, inhibitions, and character (disorders) that follow upon
repression)) [Corbett, 1997, pa´g. 504]. Para Corbett, la homosexualidad no es una forma distor-
sionada de sexualidad, no es una represio´n de la masculinidad sino que ((male homosexuality is
a differently structured masculinity, not a simulated femininity)) [Corbett, 1993, pa´g. 345].
Los an˜os 90 vieron un crecimiento de las publicaciones de analistas gays que plantean nuevos
problemas y plantean preguntas antes inexploradas. Se volvio´ a escribir la historia y la te´cnica
psicoanal´ıticas del tratamiento de pacientes homosexuales, se postularon modelos normales de
desarrollo para los nin˜os que se convierten en homosexuales, se cuestionaron los conceptos
anal´ıticos tradicionales de masculinidad y feminidad, se modifico´ la te´cnica psicoanal´ıtica para
tratar a pacientes con SIDA, y se arrojo´ luz sobre importantes contribuciones previamente
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invisibles.
El primero en salir del armario fue Richard Isay que, desde finales de los an˜os ochenta, publica
trabajos acerca de la homosexualidad [Isay, 1985], [Isay, 1989], [Isay, 1991], [Isay, 2006]. Recuerda
lo dif´ıcil que fue ser aceptado dentro de las instituciones psicoanal´ıticas: ((Between about 1987
and 1991, when I was the only openly gay member of the American Psychoanalytic, a few
members whom I knew to be closeted and married stopped having much to do with me. I was
more hurt and surprised by that than by the antagonism of the straight analysts.)) [Mitchell,
2002, pa´g. 88] Este autor hace hincapie´ en los factores constitucionales. De esta manera, tanto
el analista como el paciente se concentran no en la bu´squeda de las causas psicodina´micas
de la homosexualidad sino en la resolucio´n de conflictos actuales que no tienen en cuenta la
orientacio´n sexual. Isay, al proponer que la homosexualidad predominante o exclusiva es de
origen constitucional, concluye que es una orientacio´n sexual fija e irreversible y que no se
relaciona a ninguna forma de psicopatolog´ıa. Isay baso´ sus conclusiones en el trabajo anal´ıtico
con hombres gay bien integrados, altamente funcionales, que previamente no hab´ıan estado
bien representados en la literatura anal´ıtica. Junto a un nu´mero creciente de otros cl´ınicos
anal´ıticos, ha argumentado que los modelos psicoanal´ıticos de orientacio´n sexual producidos
en los an˜os cincuenta y sesenta no son va´lidos. Segu´n Isay, los nin˜os homosexuales desarrollan
fantas´ıas ero´ticas hacia el padre a partir de la edad de cuatro o cinco an˜os. ((I have come to
believe that at ages three, four, five and six some homosexual children assume opposite gender
characteristics in order to attract and sustain the attention of the father. These are usually such
attributes as sensitivity, gentleness, and a lack of interest in aggressive sports. Some homosexual
children may also seem noticeably feminine in manner, dress and behavior. I believe that they
develop these characteristics for the same reason that heterosexual boys may adopt certain of
their father’s attributes, in order to attract, first the mother’s interest and later, someone like
the mother.)) [Isay, 1989, pa´g. 19]
Segu´n Isay, la persona homosexual tiene en su infancia una constelacio´n ed´ıpica espec´ıfica:
un desarrollo de las fantas´ıas de amor hacia su padre y no hacia su madre. En su opinio´n,
la terapia anal´ıtica debe ayudar al paciente a aceptar su identidad homosexual resolviendo su
homofobia inconsciente. A pesar del impacto revolucionario de sus teor´ıas, Isay todav´ıa propone
un modelo de terapia orientada, sobre la base de una hipo´tesis biogene´tica de la homosexualidad.
Isay desarrolla un modelo alternativo que, sin embargo, sigue dando importancia a los factores
constitucionales en los mismos an˜os en que las teor´ıas relacionales estaban tratando de liberar
la sexualidad de la dominacio´n de la teor´ıa psicosexual.
Isay informa tambie´n sobre fantas´ıas homosexuales de hombres heterosexuales hasta incluir
transferencias ero´ticas. En nuestra sociedad, lo que es femenino simboliza la pasividad y la su-
misio´n, y lo que es masculino representa la actividad y el poder. A veces, el deseo de ser como
una mujer puede actuar como defensa contra el riesgo de que algunos hombres se sientan conec-
tados a su asertividad y competitividad. De esta manera, el deseo de feminidad toma la forma
de lo que, en nuestra sociedad, los heterosexuales experimentan como fantas´ıas homosexuales.
La expresio´n del deseo de ser como una mujer toma la forma de fantas´ıas homosexuales, y, por
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tanto, estas fantas´ıas expresan la creencia de que los gays son por naturaleza pasivos y sumisos.
En este aspecto, Isay esta´ de acuerdo con Ovesey, que denomino´ las conductas y las fantas´ıas
homosexuales defensivas en los heterosexuales con el nombre de pseudohomosexualidad.
La homosexualidad defensiva es ma´s comu´n en aquellos heterosexuales que perciben a sus
padres como personas fuertes, autoritarias y aterradoras y a sus madres de´biles, dominadas y
humilladas por sus maridos. Esta imagen, que a menudo tiene base en la realidad, es utilizada
por los nin˜os heterosexuales para consolidar su deseo ed´ıpico de aliarse con la madre para
salvarla del padre.
Se cita el caso de Bob, que tiene muchas fantas´ıas y suen˜os homosexuales, incluido besar al
analista y ser penetrado por e´l. Bob tambie´n confiesa que ha tenido una ereccio´n durante una
sesio´n. Isay describe a Bob como un hombre que teme la castracio´n y el rechazo por parte
del analista y, por lo tanto, siente la necesidad de someterse a e´l de esta manera femenina.
En el momento ma´s intenso de estas fantas´ıas homoero´ticas de Bob hacia el analista, empie-
za a tener relaciones heterosexuales muy satisfactorias fuera del tratamiento. Segu´n Isay, un
verdadero homosexual habr´ıa desarrollado una homosexualidad manifiesta en este momento
del tratamiento, a diferencia de Bob, que hizo todo lo contrario. De hecho, Isay afirma que
el comportamiento homosexual es egosinto´nico para los verdaderos homosexuales, si bien es
egodisto´nico para pseudo-homosexuales como Bob. De esta manera, Isay resuelve casos de ho-
mosexualidad secundaria porque, en estos casos, la base patolo´gica del comportamiento no es
la homosexualidad en s´ı sino el miedo a la castracio´n y al rechazo.
Isay hace las siguientes consideraciones, que pueden ser u´tiles para tratar de distinguir estos
heterosexuales, que utilizan fantas´ıas homosexuales como defensa, de los homosexuales.
1. Algunos hombres adultos heterosexuales pueden expresar el deseo inconsciente de ser
mujeres, que es una forma de defensa contra los conflictos creados por su asertividad, a
trave´s de una conducta similar a la de los homosexuales. La expresio´n de deseos femeninos
contrarresta los peligros inherentes al esfuerzo por ser viril, que lleva a la competitividad
y a la autoafirmacio´n.
2. Por lo general, en los heterosexuales, las fantas´ıas homoero´ticas aparecen por primera vez
en la adolescencia y les causa una sensacio´n de amenaza relacionada con las tendencias
agresivas masculinas.
3. Las fantas´ıas homoero´ticas, cuando se producen en los heterosexuales, son una defensa
contra la heterosexualidad, que se percibe como amenaza debido a la ansiedad asociada
a los esfuerzos para adaptarse a una masculinidad convencional. Todav´ıa hay un fuerte
impulso hacia la heterosexualidad y hay poco o ningu´n intere´s en otros hombres.
4. En los heterosexuales, la fantas´ıa homoero´tica es antinatural. En los homosexuales, esta
fantas´ıa parece bastante natural y normal.
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5. En los heterosexuales, las fantas´ıas homosexuales o desaparecen o se atenu´an conside-
rablemente durante cualquier terapia que no sea manipuladora y coercitiva. En un gay,
fantas´ıas y comportamientos homosexuales se vuelven menos conflictivos durante una te-
rapia bien realizada, al tiempo que aumentan la intensidad del deseo sexual y la capacidad
de tener relaciones ı´ntimas con otro hombre.
6. En los heterosexuales, es ma´s probable que las fantas´ıas homoero´ticas aparezcan en los
momentos de conflicto que tienen que ver con la agresividad y la competitividad, tanto con
el terapeuta como con otras personas. En los gay, sin embargo, las fantas´ıas homosexuales
siguen siendo fuertes y estables, tanto durante una terapia no coercitiva como fuera de
ella.
Isay reinterpreta los hallazgos psicoanal´ıticos anteriores. E´l rechaza la afirmacio´n de Bieber y de
Socarides, segu´n los cuales los padres distantes contribuyen al desarrollo de la homosexualidad
en sus hijos. Segu´n Isay, la homosexualidad no la causan padres distantes. En cambio, los padres
que sienten la innata atraccio´n sexual de sus hijos se alejan con ansiedad de su futuro hijo gay.
Su teor´ıa alternativa ilustra ha´bilmente que el inconsciente psicoanal´ıtico, a menudo, sirve como
pantalla proyectiva abierta a mu´ltiples interpretaciones, usada por los analistas que sostienen
puntos de vista divergentes acerca del desarrollo humano.
Isay apoya el punto de vista afirmativo: el paciente homosexual no tiene que reprimir su homo-
sexualidad sino que debe afirmarla. Aunque la mayor´ıa de los psicoanalistas considera el deseo
del homosexual de cambiar su orientacio´n como una sen˜al de progreso, un deseo de maduracio´n
saludable, Isay piensa de otra manera: ((If a gay man wishes to change his sexual orientation,
it is usually because early self-esteem injury and the internalization of social bias have resul-
ted in an inability to consolidate and integrate his sexual orientation during adolescence and
early adulthood, causing the instability of his homosexual identity.)) [Isay, 1996, pa´g. 39-40].
Los anhelos homosexuales pasivos derivan del hecho de que la eleccio´n de objeto de un nin˜o
homosexual se inspira en el padre, lo que lleva al deseo del nin˜o de que su padre toque y llene
sus zonas ero´genas. La fantas´ıa de ser amado por el padre es esencialmente una expresio´n de
un anhelo pasivo. Sin embargo, al igual que todo deseo sexual, este anhelo pasivo se acopla con
un impulso activo simulta´nea y aparentemente contradictorio de apropiarse e identificarse con
el padre. En otras palabras, el nin˜o, en la eleccio´n del padre como objeto, tambie´n se identifica
con la actividad genital del padre. Los hombres gay se mueven entre fines sexuales pasivos y
activos que no reflejan el tipo de tensio´n binaria asociada a la actividad masculina heterosexual
y a la pasividad femenina. En cambio, la actividad y la pasividad homosexuales se derivan
del simulta´neo deseo, por parte del nin˜o, de poseer y de identificarse con su padre. Adema´s,
la masculinidad homosexual no se estructura de acuerdo a las diferencias entre los sexos y la
experiencia de ge´nero del hombre gay no se basa en una tensio´n binaria que siga el modelo de
la masculinidad y de la feminidad heterosexuales [Isay, 1989].
Jack Drescher pertenece a una orientacio´n psicoanal´ıtica interpersonal. Critica las teor´ıas anal´ıti-
cas de los an˜os 50 y 60 evidenciando que estas teor´ıas apoyaban, de manera ma´s o menos
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expl´ıcita, los valores de la familia tradicional. Para Drescher, uno de los problemas de la teor´ıa
psicoanal´ıtica de la homosexualidad es que casi no existen psicoanalistas homosexuales. ((The
problem of speaking about homosexuality within a psychoanalytic framework has been limited
by the absence of openly gay psychoanalysts. [...] Exclusive heterosexual theorizing about ho-
mosexuality is as meaningful as exclusive male theorizing about female sexuality.)) [Drescher,
1997, pa´g. 214]. As´ı como las teor´ıas de la inmadurez naturalizan las experiencias heterosexua-
les, las teor´ıas de la patolog´ıa definen la homosexualidad adulta como una enfermedad o una
condicio´n anormal que se desv´ıa de un desarrollo heterosexual biolo´gicamente predeterminado.
Segu´n Drescher, estas narraciones etiolo´gicas se basan en varios supuestos: en primer lugar, la
heterosexualidad adulta es el estado normal, no enfermizo. En segundo lugar, las desviaciones
de las expectativas del rol de ge´nero convencional son s´ıntomas de la enfermedad homosexual.
Por u´ltimo, un agente externo patogene´tico traumatiza y desv´ıa al individuo del camino rec-
to que conduce a la heterosexualidad. El evento externo puede ocurrir antes o despue´s del
nacimiento y, entre otros, incluye una exposicio´n hormonal intrauterina, una madre castrado-
ra, un padre distante, o incluso un exceso de masturbacio´n. Incrustadas dentro de las teor´ıas
etiolo´gicas, esta´n las preocupaciones morales acerca del significado de la homosexualidad. Desde
esta perspectiva, las teor´ıas etiolo´gicas pueden leerse como historias acerca del impacto de la
homosexualidad en el orden social. ((These tales offer instruction about what is valuable and
what is devalued. Among the key words in the morality tales that underlie etiological theories
are “social benefit” and “social harm”, “good and evil”, “health and illness”, “adaptive and
maladaptive”, “holy and sinful”, or “mature and childish”.)) [Drescher, 2002, pa´g. 64].
En las teor´ıas sobre la homosexualidad, se nota el influjo de los prejuicios morales. ((Nowhere
are the moral implications of etiological theories more apparent than in the modern history
of homosexuality’s status as a psychiatric diagnosis.)) [Drescher, 2010, pa´g. 431]. Las teor´ıas
patolo´gicas consideran la homosexualidad como una enfermedad, una condicio´n que se desv´ıa
del normal desarrollo heterosexual. Las teor´ıas de la inmadurez consideran las expresiones de
sentimientos y comportamientos homosexuales, en una edad temprana, como una etapa tran-
sitoria hacia la heterosexualidad normal del adulto. Para estas teor´ıas, la homosexualidad es
una fase pasajera durante el crecimiento. Sin embargo, la homosexualidad adulta se equipara a
una detencio´n del desarrollo, a retraso en el crecimiento. Drescher hace hincapie´ en el hecho de
que las teor´ıas patolo´gicas de la homosexualidad tienen sus ra´ıces en los valores morales de la
sociedad. ((These histories underscore the fact that many, if not all, diagnostic categories have
a social context.)) [Drescher, 2010, pa´g. 452]. Drescher sen˜ala que la las teor´ıas psicoanal´ıticas
cla´sicas sobre la homosexualidad reflejan la cultura en la que se formaron. ((American culture
vigorously persecuted homosexuality from the 1940s through the 1960s, at a time when the
theories of analysts like Rado, Bieber, and Socarides predominated in psychoanalytic organi-
zations. Not surprisingly, in those years, patients and analysts usually began treatment with
a shared view that homosexuality was a problem requiring treatment. The patient and the
analyst were both motivated to answer the question of how the family got the patient off the
track toward normal heterosexuality)) [Drescher, 2008, pa´g. 454-455].
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Ralph Roughton es otro psicoanalista homosexual que trabaja dentro de la Asociacio´n Psicoa-
nal´ıtica Internacional (IPA). Roughton se opone a la misma idea de etiolog´ıa de la homosexua-
lidad. El psicoana´lisis no sabe explicar la orientacio´n sexual; Freud considerada inexplicables
tanto la homosexualidad como la heterosexualidad. Segu´n Roughton, la bu´squeda de las causas
de la homosexualidad puede esconder una homofobia interiorizada aunque el analista opere con
las mejores intenciones y sin prejuicios. Lo importante es considerar la homosexualidad una
variante normal de la sexualidad de manera que la orientacio´n sexual y la psicopatolog´ıa sean
variables completamente independientes. Al resumir su punto de vista cl´ınico, hay que enfatizar
los siguientes puntos:
1. No sabemos mucho sobre el origen y el desarrollo de la orientacio´n sexual y es ma´s seguro
asumir que la orientacio´n sexual y la salud mental son variables independientes. Podr´ıamos
hablar de una perversio´n o narcisismo en una persona homosexual, en lugar de considerar
la eleccio´n de objeto homosexual basada en dicha patolog´ıa [Roughton, 1993].
2. La expectativa de descubrir la etiolog´ıa patolo´gica de la homosexualidad distorsiona inevi-
tablemente el proceso anal´ıtico.
3. La calidad de las relaciones y la integracio´n del placer y de la identidad son mejores
indicadores del e´xito del ana´lisis que el ge´nero de las parejas sexuales.
4. Una identidad positiva como hombre homosexual es tan deseable como una identidad
heterosexual.
5. Hasta los analistas ma´s neutrales se ven, sin saberlo, guiados por la teor´ıa etiolo´gicas
cla´sica, tienen prejuicios culturales no reconocidos y actitudes contratransferenciales ne-
gativas. El autoana´lisis es un requisito previo para trabajar con los homosexuales. ((For
analysts who choose to work clinically with gay men, it is imperative that we become
aware of our ingrained heterosexist biases, our theoretical misconceptions, our counter-
transferences, and even our simple ignorance about the lives of gay and bisexual people
- and that we conscientiously work, through self-education and self-analysis, to reduce
these interferences that keep us from listening to our patients with open and unbiased
attention.)) [Roughton, 2001, pa´g. 1213].
6. Las teor´ıas derivadas de pacientes muy perturbados deben dejarse a un lado: se puede
entender ma´s del trabajo anal´ıtico con personas sanas.
Roughton considera que es necesario encontrar una nueva teor´ıa del desarrollo que pueda ex-
plicar la existencia de personas homosexuales emocionalmente sanas. Insiste en afirmar que la
orientacio´n sexual y la salud mental son dimensiones independientes y que la orientacio´n ho-
mosexual no es, en s´ı misma, un indicador de patolog´ıa. Para ser un buen analista de pacientes
homosexuales ((it should be enough simply to put aside assumptions about a priori links to
psychopathology and to apply our ordinary analytic technique of nonjudgmental exploration
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for understanding)) [Roughton, 2001, pa´g. 1213]. Para Roughton, un proceso anal´ıtico que se
centra en el descubrimiento de la supuesta etiolog´ıa patolo´gica de la homosexualidad inevita-
blemente distorsiona el proceso, reduciendo cada conflicto que surge a la supuesta patolog´ıa. ((I
suggest that finding the origin is not of central importance in an individual clinical situation,
unless one expects to change the sexual orientation)) [Roughton, 2001, pa´g. 1212].
Roughton tambie´n recuerda que, a pesar de los parecidos entre el paciente heterosexual y el
paciente homosexual, hay que tener presentes las diferencias: en el paciente homosexual muy
a menudo se encuentra la homofobia interiorizada, el sentido de culpa y la interiorizacio´n del
odio social.
Kenneth Lewes, analizando algunos pacientes homosexuales, ha descrito un nuevo mecanismo
ed´ıpico en el que ((no amount of probing, no phase in the vicissitudes of the transference, is
ever able to uncover a significant phallic libidinal tie to the mother, even in therapies that
have lasted several years)) [Lewes, 1998, pa´g. 345-346]. Estos hombres no presentan ningu´n
impulso genuino de excitacio´n heterosexual. A pesar de que el objeto libidinal inicial hab´ıa sido
la madre, al menos en la fase oral, sin embargo, en este grupo de hombres la dina´mica de la
etapa fa´lica, de hecho todo el conflicto ed´ıpico, tiene al padre como objeto primario. Lewes
informa que, en estos casos, no hay indicacio´n de que la madre haya servido nunca de objeto
ed´ıpico fa´lico. Mientras que en el complejo de Edipo negativo la madre sirve como prohibicio´n
del impulso ero´tico y es una fuente de amenaza de castracio´n, en estos casos este papel lo toma
el padre, a pesar de que tambie´n sirve como objeto de pulsiones libidinales. Lewes considera
la posibilidad de que, para estos hombres, el complejo de Edipo opere en una forma distinta
de las formas positivas y negativas generalmente descritas. Llama a esta tercera forma plicate
or folded Oedipus complex, porque en ella una sola figura, el padre, desempen˜a dos papeles
diametralmente opuestos: es el que excita y el que proh´ıbe la pulsio´n ero´tica. Es importante
subrayar que esta forma no es defensiva o secundaria dentro la fase fa´lica, sino que representa
la experiencia primaria y central de la pulsio´n fa´lica.
Nancy Chodorow analiza en los 90 la heterosexualidad como formacio´n de compromiso. Chodo-
row deconstruye las hipo´tesis psicoanal´ıticas que consideran la heterosexualidad como desarrollo
psicosexual normal y que la desviacio´n de esta norma necesita una explicacio´n. Se asume la
heterosexualidad como normativa, su origen y sus vicisitudes no se describen: el psicoana´lisis
no explica el desarrollo de la heterosexualidad normal, que compara con las diversas homose-
xualidades y perversiones que clasifica en abundancia. La mayor parte de lo que uno puede
deducir sobre la teor´ıa psicoanal´ıtica de la heterosexualidad normal viene por la lectura entre
l´ıneas de trabajos sobre la perversio´n y la homosexualidad.
Segu´n Chodorow, en la medida en que desarrollamos una teor´ıa anal´ıtica del desarrollo de la
heterosexualidad, se nota co´mo la heterosexualidad no es de naturaleza diferente a la homo-
sexualidad, a la perversio´n, o a cualquier pra´ctica sexual; es decir, que la heterosexualidad se
puede considerar una formacio´n de compromiso, un s´ıntoma, una defensa, una neurosis, una en-
fermedad, una formacio´n narcisista, relaciones de objeto, una fantas´ıa inconsciente, y derivada
de los impulsos.
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Thus, within psychoanalytic theory, it is difficult to find persuasive grounds for
distinguishing heterosexuality from homosexuality according to criteria of “health”,
“maturity”, “neurosis”, “symptom” or any other evaluative terms, or “normal versus
abnormal” in other than the statistical or normative sense. At most, we may be
able to distinguish according to these terms perverse from nonperverse within the
categories of both homosexuality and heterosexuality. [Chodorow, 1992, pa´g. 78]
Chodorow cree, junto con Person, que la calidad del amor homosexual y del amor heterosexual
es la misma. ((Finally, among those loves commonly disapproved of, we come to homosexual
love. I personally have no doubt that homosexual love - or, as I should say, love between
homosexuals - is experienced in exactly the same way as it is experienced between heterose-
xuals.)) [Person, 1988, pa´g. 322]. El amor homosexual es tan inquietante como el amor adu´ltero,
porque parece ser una amenaza para el orden social. El amor homosexual se desaprueba porque
es poco convencional, porque amenaza el orden social, y, tal vez, amenaza tambie´n la seguri-
dad de las personas respecto de su propia identidad sexual. Chodorow insiste ((that the sexual
stories and transference processes of heterosexuals are as complex and individualized as those
of homosexuals.)) [Chodorow, 1992, pa´g. 99].
Chodorow pertenece a una l´ınea de pensamiento que intenta deconstruir la heterosexualidad. En
esta l´ınea de pensamiento podemos incluir a analistas como Otto Kernberg, Ethel Person, Fritz
Morgenthaler, Joyce McDougall y Robert Stoller. Todos ellos nos dan razones para concluir que
la heterosexualidad es, como la homosexualidad y la perversio´n, una estructura y compromiso
defensivos, en cierto sentido, sintoma´ticos, un “trastorno” que tiene caracter´ısticas defensivas.
Kernberg ha abordado el problema de la homosexualidad no patolo´gica. Su trabajo parece
describir cualquier amor intenso, apasionado y sexual. Hay un continuo en las constelaciones de
caracteres que tienen la capacidad de amar, que saben integrar la genitalidad con la ternura y
con una estable y madura relacio´n de objeto. Para Kernberg, la pasio´n sexual es una experiencia
ba´sica de trascendencia, ma´s alla´ de los l´ımites del yo. La pasio´n sexual reactiva y normalmente
contiene toda la secuencia de estados emocionales que garantizan al individuo la “bondad” de
sus propios objetos y de los objetos de los dema´s y dan esperanza del cumplimiento del amor
frente a la frustracio´n, la hostilidad y la ambivalencia [Kernberg, 1980, pa´g. 283]. Kernberg
insiste en que la propia heterosexualidad no necesariamente es resultado de una condicio´n
de salud psicolo´gica; de hecho, la inhibicio´n sexual es, a menudo, el resultado progresivo de
haber alcanzado el nivel ed´ıpico triangular de desarrollo, cuando las prohibiciones genitales
adquieren sentido. Kernberg afirma que la capacidad de llegar al orgasmo en las relaciones
sexuales no garantiza la madurez sexual, y no representa necesariamente un nivel relativamente
alto de desarrollo psicosexual. ((Clinically one finds that the full capacity for orgasm in sexual
intercourse is present both in severe narcissistic personalities and in mature people and that
sexual inhibition is present both in the most severe type of narcissistic isolation and in relatively
mild neuroses and character pathology.)) [Kernberg, 1976, pa´g. 217].
En una primera fase de pensamiento, a pesar de que su caracterizacio´n del amor maduro no
especifica una forma espec´ıfica de eleccio´n de objeto, Kernberg asume que el amor maduro es
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heterosexual. No dice por que´ es necesaria la complementariedad de ge´nero; so´lo afirma que es
as´ı.
Es interesante analizar la evolucio´n del pensamiento de Kernberg acerca de la homosexualidad.
En 1975, Kernberg pensaba que la homosexualidad era una enfermedad: la colocaba dentro de
un continuo patolo´gico de relaciones objetales interiorizadas. Las menos graves, de naturaleza
ed´ıpica, se pod´ıan tratar ma´s fa´cilmente que las de tipo narcisistas. ((In a second and more
severe type the male homosexual has a conflictual identification with an image of his mother
and treats his homosexual objects as a representation of his own infantile self. [...] Usually
pregenital conflicts predominate over genital ones in these cases, and they present more serious
disturbances in their object relations. Various types of severe character pathology are consistent
with this type of homosexuality.)) [Kernberg, 1975, pa´g. 329]
Se puede notar ya un cambio en 1992 en la descripcio´n de la condicio´n patolo´gica de la homo-
sexualidad. Para Kernberg, existe la posibilidad de una homosexualidad no patolo´gica, aunque
rara.
When, on the other hand, a homosexual orientation is dominant and the sexual
behavior and/or fantasy is exclusively or dominantly directed toward men, we also
find varying degrees of character pathology; only rarely do we find cases of male
homosexuality without such pathology. It could be argued, of course, that normal
homosexual males do not consult a psychoanalyst and that the cultural bias against
male homosexuality present even in early child rearing traumatizes the homosexual
boy and contributes to his character pathology. [Kernberg, 1992, pa´g. 289]
En 2002, Kernberg vuelve a considerar el tema de la patolog´ıa de la homosexualidad. Llega
a la conclusio´n de que no existe una u´nica homosexualidad sino un abanico de orientaciones
homosexuales que reflejan factores etiolo´gicos distintos. As´ı como la heterosexualidad, la ho-
mosexualidad presenta todo el espectro cl´ınico que va desde la patolog´ıa grave hasta la salud.
I believe that it is generally accepted by now that homosexuality cannot be con-
sidered as part of the perversions - or “paraphilias” as the currently fashionable
euphemism in our official classification system of psychiatric conditions calls them.
In contrast to the perversions, with their rigid and restricted sexual behavior that
becomes an obligatory precondition for sexual excitement and orgasm, homosexua-
lity implies a sexual disposition and set of sexual activities that can be as broad,
flexible, and rich as can heterosexual commitment. [Kernberg, 2002, pa´g. 11]
Kernberg reconoce que las caracter´ısticas ma´s importantes y dominantes de la identidad de
ge´nero masculino y femenino se construyen culturalmente. Acerca de la cuestio´n del tratamien-
to de los homosexuales, Kernberg es muy claro: el analista tiene que ser lo ma´s neutral posible
y tiene que consolidar la orientacio´n sexual del paciente. ((From a clinical viewpoint, the criteria
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of normality previously referred to should be more than sufficient to consider that an analysis of
a homosexual patient has been completed, not different from the expectations that we have of
the analysis of a heterosexual patient.)) [Kernberg, 2002, pa´g. 24]. Kernberg sostiene una equi-
valencia entre homosexualidad y heterosexualidad en tres aspectos: las dos son producto tanto
de factores biolo´gicos como de factores psicodina´micos, las dos permiten experiencias sexuales
amplias y flexibles, las dos se expresan con una significativa diferencia entre sus expresiones
masculinas y femeninas. La cuestio´n de la existencia de una homosexualidad normal se resuelve,
segu´n Kernberg, cuando un paciente homosexual es capaz de funcionar de manera completa y
satisfactoria en todos los a´mbitos de experiencia, cuando el sexo y la ternura se complementan
en la relacio´n, cuando no se manifiesta una negacio´n de los impulsos heterosexuales, cuando se
sabe mantener relaciones profundas con ambos ge´neros.
Kernberg es ma´s cr´ıtico con el concepto de bisexualidad. Cree que la eleccio´n de objeto se
determina en paralelo a la creacio´n de una identidad nuclear de ge´nero. La creacio´n de un
objeto de deseo ero´tico lleva a una definicio´n psicolo´gica del yo en relacio´n sexual con ese
objeto. En el caso de la bisexualidad, segu´n Kernberg, no puede haber una identidad nuclear
de ge´nero bisexual, a menos que haya un e´xito patolo´gico.
La posicio´n de Kernberg acerca de la relacio´n entre homosexualidad y narcisismo es interesante.
En la u´ltima fase de su pensamiento, la homosexualidad en s´ı no es una forma patolo´gica de
sexualidad. Sin embargo, a veces, la homosexualidad es una forma de defensa en pacientes de
tipo narcisistas. Tambie´n el paciente narcisista heterosexual tendra´ una relacio´n patolo´gica con
su objeto sexual. El aspecto importante de estas consideraciones de Kernberg es que la patolog´ıa
no depende del tipo de objeto sexual sino la de la calidad de la relacio´n de objeto.
The unconscious hatred of women land fear of them owing to the projection of that
hatred) is an important source of narcissistically determined homosexuality in men.
The selection of another man as a homosexual twin, a defensive idealization of the
penis of the other as a replica of the patient’s own penis and an unconscious reassu-
rance that he/they are no longer dependent on women’s genitality, may effectively
protect against envy of the other gender and even permit idealized, if desexualized,
relations with women as well. [Kernberg, 1995, pa´g. 154]
Martin Frommer argumenta en contra de la equiparacio´n simplista entre deseo homosexual y
narcisismo, mediante vin˜etas cl´ınicas que ilustran el amor identificatorio de un hombre con
su novia y la capacidad de otro hombre homosexual de valorar las diferencias entre e´l y su
novio. Frommer quiere avanzar una perspectiva posmoderna acerca la relacio´n entre ge´nero y
sexualidad que desaf´ıa la dicotomı´a heterosexual-homosexual y el discurso que se ha utilizado
para definir dos tipos de hombres: los homosexuales y los heterosexuales. En resumen, quie-
re desmontar la categor´ıa misma de homosexual. ((I want to rethink this dichotomy between
identification and desire in understanding both homosexuality and heterosexuality)) [Frommer,
2000, pa´g. 195].
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Frommer subraya que el narcisismo no es la causa de la homosexualidad y que las tensiones
narcisistas esta´n presentes en cualquier tipo de relacio´n.
Psychoanalytic theorizing about male homosexuality has it backwards. The basic
thesis has been that narcissistic difficulties in gay men cause a desire for likeness.
In fact, however, subjective experiences of difference are also central to same-sex
desire. Moreover, narcissistic vulnerability along gender lines does not produce same
sex desire, but it is almost always a product of it. [Frommer, 2000, pa´g. 198]
Para Frommer, las categor´ıas masculino-femenino y homosexual-heterosexual en realidad san-
cionan culturalmente instancias de divisio´n. Desde esta perspectiva, hay que liberar la sexua-
lidad de la hegemon´ıa del ge´nero. La experiencia ero´tica es independiente del concepto vac´ıo
de orientacio´n sexual: es una interaccio´n dina´mica de identificaciones contradictorias y comple-
mentarias. Segu´n Frommer, el misterio del deseo se basa en quie´nes nos permitimos ser y en
lo que nos permitimos querer. Narcisismo no significa desear a alguien parecido a uno mismo,
as´ı como el deseo objetal no significa desear a alguien distinto. El amor narcisista no se carac-
teriza de acuerdo con queremos sino con co´mo queremos. Algunos autores creen que el mismo
acto de desear siempre implica el deseo inconsciente de ser el sujeto que uno desea. Desde esta
perspectiva, el deseo es alimentado por las identificaciones inconscientes con el objeto que uno
desea [Borch-Jacobsen, 1988]. Al contrario, otros autores sugieren que el acto mismo de identi-
ficacio´n con el otro, de reclamar semejanza con el otro, puede ser consecuencia de un deseo que
ya existe, aunque repudiado, por el otro, que sobrevive como identificacio´n. Podemos renun-
ciar conscientemente a lo que no debemos desear (es decir, a los chicos si somos chicos, a las
chicas si somos chicas), aunque sigan siendo deseos inconscientes [Butler, 1995]. Otros autores,
en un intento de dilucidar la psicodina´mica de la heterosexualidad, han tomado la premisa de
Butler y han an˜adido aspectos relativos al desarrollo. Hansell, en su explicacio´n del desarrollo
heterosexual masculino, argumenta que, los nin˜os que se convertira´n en heterosexuales, han
renunciado a la homosexualidad so´lo poco a poco como un rasgo no masculino, como parte de
un proceso continuo de diferenciacio´n masculina, que requiere que el nin˜o desconozca cualquier
identificacio´n con la feminidad [Hansell, 1998].
Scott Goldsmith rechaza la idea de un Edipo negativo como explicacio´n de la homosexualidad
masculina. Para e´l, la configuracio´n ed´ıpica, en la que el padre es objeto de amor y la madre una
rival, es una experiencia normativa para el nin˜o homosexual y debe considerarse su experiencia
positiva de triangulacio´n. Para evitar una confusio´n de te´rminos, sugiere que se llame modelo de
Orestes, recordando al personaje griego que asesina a su madre para vengar la muerte del padre.
((First, for heterosexual boys, the negative oedipal conflict is secondary; for homosexual boys, I
believe, this particular constellation is dominant. As such, the dynamics therein are a primary,
rather than secondary, template for later psychosexual development.)) [Goldsmith, 2001, pa´g.
1274]. Segu´n Goldsmith, el nin˜o homosexual tiene sentimientos competitivos y agresivos hacia
su madre que puede estar anticipando un “romance” infantil con su hijo. La madre del nin˜o
homosexual puede ser emocional y f´ısicamente tierna hacia su nin˜o que no so´lo no esta´ interesado
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sexualmente en ella, sino que siente que compite por ella. En esta relacio´n disonante, el nin˜o
homosexual puede interpretar las vicisitudes de la conducta de su madre a trave´s de una
lente distorsionada por sus propios impulsos agresivos. Por lo tanto, si estos sentimientos son
conscientes, la madre de un nin˜o homosexual puede parecerle maligna, seductora, intrusiva o
demasiado agresiva simplemente en virtud del hecho de que su comportamiento maternal es
incongruente con su vida emocional interna.
Sidney Phillips ofrece una importante contribucio´n a la comprensio´n de lo que es crecer como
homosexual en un mundo que ha sido disen˜ado para los heterosexuales. Explora el efecto de la
sobreestimulacio´n en el adolescente homosexual que esta´ constantemente en situaciones, como
en los vestuarios, donde no puede ni evitar sus deseos sexuales ni reconocerlos. Una sociedad
heterosexista cree que puede eludir el problema de la sobreestimulacio´n al no permitir vestuarios
mixtos, sin embargo, para aque´llos atra´ıdos por su propio ge´nero, esto crea el efecto contrario.
Phillips analiza la adaptacio´n que el chico homosexual debe soportar frente a este tipo de
estimulacio´n excesiva, lo que puede conducir a la supresio´n masiva de los deseos ero´ticos, al
aislamiento y a la vergu¨enza. ((The overstimulation gains some of its pathogenic power by
being both everyday and unseen, a relentless force in the lives of these individuals that goes
unnoticed, unspoken, unarticulated. The clear and direct implications for similar effects in the
lives of homosexual women have gone unaddressed.)) [Phillips, 2001, pa´g. 1265].
Paul Lynch describe e ilustra con material cl´ınico la complicacio´n en la vida amorosa de al-
gunos hombres gay que se traduce en la misma divisio´n entre ternura y deseos sexuales que
Freud describio´ para los hombres heterosexuales. Lynch cree que el intere´s del psicoana´lisis por
la etiolog´ıa de la homosexualidad haya desenfocado el problema del ana´lisis con pacientes ho-
mosexuales. ((It seems to me that the biased and cumbersome encompassing of the etiology of
homosexuality unnecessarily burdens psychoanalytic exploration of the experiences of gay men
and women. [...] Attempts to explain the cause of homosexual orientation are generally based on
an assumption of pathology, and this assumption can be insidiously conveyed in the treatment
by the most well-meaning analyst who does not have the capacity to envision a satisfactory ho-
mosexual object choice that is not pathological)) [Lynch, 2002, pa´g. 187]. Hay una amplia gama
de experiencias y comportamientos en los que la sexualidad y el afecto siguen divorciados entre
s´ı en diversos grados. Esta ruptura vincula la experiencia de vergu¨enza y humillacio´n asociada
a deseos homosexuales que han tenido lugar en un entorno inho´spito y sin empat´ıa. Las teor´ıas
psicoanal´ıticas que apoyan una etiolog´ıa patolo´gica de la homosexualidad, y analistas que son
incapaces de imaginar un objeto homosexual no patolo´gico, recrean un ambiente primitivo sin
empat´ıa, exacerbando as´ı la vergu¨enza que separa el afecto y la sexualidad. Cuando hay ver-
dadera neutralidad respecto de la orientacio´n sexual, entonces puede analizarse la vergu¨enza y
la barrera entre la sensualidad y el afecto puede disminuir, lo que permite un mayor grado de
integracio´n de amor y sexo.
Bertram Cohler ha llevado a cabo una serie de entrevistas con hombres y mujeres homosexuales
de mediana edad, siguiendo las vicisitudes de su sexualidad y de sus relaciones a lo largo de
sus vidas. Sus hallazgos impulsan a repensar nuestros conceptos de lo que llamamos orientacio´n
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sexual y identidad sexual, para darnos cuenta que son conceptos muy fluidos [Cohler, 2000c].
Roy Schafer es otro analista que ha reconocido haber tenido un cambio de actitud psicoanal´ıtica
hacia la homosexualidad. Schafer se da cuenta que la cultura y la sociedad establecen lo que
es normativo acerca de los roles de ge´nero y de la orientacio´n cultural. Segu´n Schafer, exis-
ten tres aspectos fundamentales en la modelizacio´n conceptual de la realidad y, en particular,
en el psicoana´lisis: las dicotomı´as del lenguaje y del pensamiento, las universalizaciones y las
naturalizaciones. Tanto el lenguaje como el pensamiento esta´n invadidos por contraposiciones
dicoto´micas: masculino-femenino, bueno-malo, homosexual-heterosexual, activo-pasivo, genital-
pregenital y as´ı sucesivamente. Segu´n Schafer, estas dicotomı´as enmascaran una jerarqu´ıa de
valor; en lugar del concepto de opuesto ser´ıa preferible usar el concepto de diverso. Las uni-
versalizaciones conducen a diagnosis reduccionistas, que impide una actitud empa´tica abierta
al otro. La naturalizacio´n reconduce los feno´menos a un supuesto orden natural y objetivo.
Segu´n Schafer, una de las grandes contribuciones de Freud fue desnaturalizar las convicciones
acerca de la inocencia sexual de los nin˜os y las convicciones relacionadas con los efectos de la
repugnancia, de la vergu¨enza, de la culpa y del miedo. Al mismo tiempo, sin embargo, Freud
parece haber naturalizado la idea de un desarrollo sexual genital, reproductivo y heterosexual.
Segu´n Schafer, el psicoana´lisis ha adoptado una visio´n normativa de la sexualidad: ((Freud’s
Darwinism led him to adopt what I called an evolutionary ethic. Specifically, he viewed the
individual as the carrier of the reproductive organs and substances designed to guarantee the
survival of the species. Above all, there was to be the successful transmission of the germ
plasm from generation to generation. From this point of view, it seemed to him to follow that
psychosexual development should culminate in genital, heterosexual, reproductive orientations.
Anything else would go against the plan of nature.)) [Schafer, 1995, pa´g. 244].
Elisabeth Young-Bruehl vuelve a proponer el tema de la bisexualidad dentro del debate psicoa-
nal´ıtico. Freud pensaba que los hombres ten´ıan una libido bisexual y que la homosexualidad se
deb´ıa, por lo menos en parte, a la presencia de esta componente bisexual. A partir de los an˜os
cuartenta [Rado, 1940], el concepto de bisexualidad originaria tuvo cada vez menor importan-
cia dentro de la metapsicolog´ıa psicoanal´ıtica. Young-Bruehl observa que los seres humanos,
entre todos los mamı´feros, son aque´llos cuya pulsio´n sexual esta´ menos ligada a las funciones
biolo´gicas, espec´ıficamente la reproduccio´n. El trabajo psicoanal´ıtico contempora´neo sobre la
bisexualidad y de la eleccio´n de objeto ha separado el estudio de la identidad de ge´nero de
la biolog´ıa; sin embargo el psicoana´lisis rara vez ha analizado co´mo se relaciona el ge´nero con
la eleccio´n de objeto. Segu´n Young-Bruehl, ((gender identity is not indicative of sexual object
choice.)) [Young-Bruehl, 2001, pa´g. 198]. El concepto de identidad sexual se hace ma´s l´ıquido.
Tambie´n la definicio´n de bisexualidad es una tarea compleja. Fred Klein sugiere la existencia
de cuatro tipo de bisexualidad: la bisexualidad transicional es una fase de transicio´n limitada
entre la heterosexualidad y a la homosexualidad o viceversa, la bisexualidad histo´rica indica el
comportamiento pasado de personas que actualmente tienen exclusivamente relaciones hetero-
sexuales u homosexuales, bisexualidad secuencial y bisexualidad concurrente [Klein, 1978].
Young-Bruehl ve cuatro procesos elementales de eleccio´n de objeto transferencial. Una eleccio´n
CAPI´TULO 6. ¿EL FIN? 256
infantil de una parte del objeto, por ejemplo, el seno. Cuando un nin˜o es capaz de una eleccio´n
de objeto total, el objeto parcial puede representar el objeto total. Si el objeto parcial es sexuado
y tiene ge´nero, tambie´n en este caso podr´ıa representar el objeto total. Este modo de eleccio´n
de objeto opera en todas las personas, pero algunas personas esta´n dominadas por ello, en
particular los que se inclinan a las perversiones. En segundo lugar, puede haber una escisio´n del
objeto donde la persona coloca deseos y necesidades ambivalentes que antes se experimentaban
hacia un solo objeto. Por ejemplo, una mujer puede amar conscientemente a un hombre, como
sustituto del padre, e inconscientemente a otra mujer. En tercer lugar, el objeto mismo es
bisexual:
The split object has been such a staple of psychoanalytic study that it has obscured
the ways in which an object (singular) can be bisexual, that is, can be a composite
(or composed) object, which blends parts, traits, characteristics from at least two,
and almost always more, sources. [Young-Bruehl, 2001, pa´g. 205]
Finalmente, existe un cuarto tipo de eleccio´n de objeto, en el que el objeto tiene varias capas
y es un objeto manifiesto y latente a la vez. Las personas, con frecuencia, se refieren a un
objeto de manera consciente y a otro inconscientemente, generando una situacio´n de escisio´n.
Sin embargo, tambie´n pueden referirse al mismo objeto en ambos canales conscientes e incons-
cientes; y e´sta es una situacio´n de estratificacio´n. Por ejemplo, una mujer puede amar a un
hombre conscientemente por sus cualidades masculinas mientras que ama, al mismo tiempo, a
este hombre inconscientemente por sus cualidades femeninas.
El estudio de Young-Bruehl es un ejemplo de co´mo el psicoana´lisis contempora´neo ha abandona-
do las dicotomı´as masculino-femenino, heterosexualidad-homosexualidad, perversio´n-genitalidad
a favor de un modelo de sexualidad ma´s complejo.
Formado como me´dico especializado en neurolog´ıa y psiquiatr´ıa, Fritz Morgenthaler pronto
llega al psicoana´lisis. Para e´l, el psicoana´lisis no es simplemente un me´todo de tratamiento
mental. Morgenthaler fue un hombre muy sensible, que, por cierto, fue tambie´n un consumado
pintor. Era muy consciente de la influencia de los valores culturales, de los vicios y de las
virtudes de la sociedad en el desarrollo individual. Morgenthaler aprecia el papel vital de los
antecedentes socio-culturales e histo´ricos en la interpretacio´n y evaluacio´n de los datos cl´ınicos.
Las perspectivas etno-psicoanal´ıticas de Morgenthaler le permiten una nueva evaluacio´n de
las proposiciones psicoanal´ıticas con respecto a las perversiones, a la homosexualidad, y a las
variantes de la excitacio´n sexual. Morgenthaler recuerda que los datos cl´ınicos en los que el
psicoana´lisis basa sus argumentos, especialmente con respecto a las pra´cticas sexuales que no
esta´n en conformidad con las normas morales occidentales, tienen una serie de desventajas
impl´ıcitas, porque se basan en informaciones que vienen de pacientes afectados por conflictos.
Se acerca a la sexualidad humana desde una perspectiva no conflictiva. El desarrollo del yo y
de la organizacio´n de la libido se ven poderosamente influidos por el ethos cultural imperante.
Esta posicio´n lo lleva a nuevas ideas psicoanal´ıticas y a criterios alternativos para distinguir
entre lo normal y lo perverso.
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Hasta 1962 Morgenthaler apoya la teor´ıa de que la homosexualidad so´lo puede ser entendida
como un aborto involuntario en el conflicto ed´ıpico que conduce a una adaptacio´n regresiva,
un defecto en el desarrollo. Ma´s tarde reconoce que hay homosexuales capaces de relaciones de
amor maduras y cuyas funciones ps´ıquicas son perfectamente sanas.
Es sus art´ıculos sobre la homosexualidad, Morgenthaler distingue una homosexualidad patolo´gi-
ca y una homosexualidad sana. Es verdad que Morgenthaler describe la psicolog´ıa de ciertos
homosexuales neuro´ticos que tienen relaciones muy narcisistas y explica que existe una falta
de armon´ıa en la estructuracio´n del yo de este tipo de homosexuales. Sin embargo, tambie´n
Morgenthaler insiste en que la condicio´n patolo´gica de estos sujetos no estriba en la eleccio´n de
objeto sexual sino en la personalidad total del sujeto. Para e´l, ninguna forma de sexualidad en
s´ı puede ser patolo´gica.
Sexuality, in whatever form it manifests itself, can never be a neurosis, a psychosis,
a morbidity. The diseased aspects can be understood only as the expression of a
disharmonic development within the overall psychic realm. The assumption that
the choice of a homosexual partner constitutes a symptom, that homosexuality as
such makes an individual psychically ill, is an insinuation. The experience of people
of all cultures shows that homosexuality is one of the possible forms that human
sexual life can adopt. It is only under specific societal conditions that homosexuality
is styled an illness. [Morgenthaler, 1984, pa´g. 61]
Morgenthaler describe las tres etapas que constituyen la formacio´n de la identidad homosexual:
la infancia, la fase ed´ıpica y la adolescencia. Los procesos iniciados durante la primera etapa
de orientacio´n son inconscientes y se integran en la formacio´n de las representaciones de uno
mismo en la primera infancia. La reorientacio´n que tiene lugar durante la segunda etapa de
orientacio´n, en el pico de la fase ed´ıpica, se apoya en la percepcio´n consciente de la discrepancia,
subjetivamente experimentada, entre los roles sexuales y las caracter´ısticas sexuales. Estos
procesos conscientes se disipan con el inicio del per´ıodo de latencia de la represio´n. Durante la
adolescencia, bajo la presio´n de los impulsos sexuales, los aspectos reprimidos reaparecen en la
eleccio´n del objeto homosexual. So´lo entonces se integra la homosexualidad por medio de un
proceso constante y efectivo, que caracteriza la tercera fase del cambio de la orientacio´n. La
reorientacio´n es el resultado de un proceso consciente de llegada a un acuerdo con su propia
homosexualidad y lleva a una separacio´n entre las condiciones que una vida amorosa requiere
y las condiciones que obligan a una adaptacio´n a la sociedad.
Segu´n Morgenthaler, para poner la homosexualidad en un lugar apropiado dentro del pensa-
miento psicoanal´ıtico, es necesario recordar que el psicoana´lisis nunca ha tenido la pretensio´n de
cambiar a la persona. La experiencia ma´s importante que uno puede realizar durante el propio
ana´lisis es la experiencia de las limitaciones, so´lo unas pocas cosas se pueden cambiar. No es
la forma de conflicto en s´ı, sino la forma de lidiar con el mismo lo que puede sufrir cambios.
Debido al hecho de que el inconsciente se vuelve consciente, se pueden desarrollar flexibilidad
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y elasticidad en la evaluacio´n de las demandas internas y externas que todos se ponen. Para
Morgenthaler, la sexualidad, no importa en que´ forma se manifieste, no puede ser nunca una
neurosis, una psicosis o una perversio´n. La dificultad inherente a la homosexualidad es que su
u´nico aspecto espec´ıfico parece ser el sexual. Lo que es sexual no es ma´s divisible; se trata de un
feno´meno que todos viven. No hay diferencia respecto de la heterosexualidad, so´lo se omite la
dificultad de explicar el deseo heterosexual, porque ni siquiera se hablar´ıa de heterosexualidad si
no hubiera homosexuales. Ya que algunas sociedades de la antigu¨edad integraron la homosexua-
lidad de manera bastante diferente, el psicoana´lisis no deber´ıa dar recetas definitivas para una
sexualidad correcta y saludable y tal categorizacio´n nunca podr´ıa ser otra cosa que la expresio´n
de una obsesio´n ideolo´gica condicionada por los valores sociales vigentes. La actividad sexual y
eleccio´n de pareja no son dirigidas enteramente en un sentido o en el otro. Hay hombres que no
son homosexuales y que prefieren desarrollar relaciones con mujeres homosexuales, y viceversa.
Hay tambie´n muchos homosexuales que entran en relaciones heterosexuales. En estos casos,
se suele hablar de bisexualidad. Segu´n Morgenthaler, este te´rmino oculta la imposibilidad de
mantener una polarizacio´n r´ıgida en el campo de la sexualidad.
There is, in fact, no such thing as hetero-, homo-, or bisexuality. There is only
sexuality, which, along extremely varied lines of development, ultimately finds a
specific form of expression for each individual. [Morgenthaler, 1984, pa´g. 103-104]
6.7. La comunicacio´n especular de Peter Schellenbaum
Peter Schellenbaum es un psicoanalista suizo de formacio´n jungiana. Escribio´ varios trabajos
sobre la homosexualidad en los que distingue entre una homosexualidad integrada y una ho-
mosexualidad fijada, siguiendo la misma l´ınea de Morgenthaler. El homosexual en la sociedad
heterosexual es un problema que, ni siquiera con un trabajo de sensibilizacio´n y de tolerancia
social, se puede resolver completamente. Schellenbaum cree que as´ı como el heterosexual tiene
un componente homosexual tambie´n el homosexual tiene una componente heterosexual. Aunque
existe una dina´mica ps´ıquica comu´n a hombres heterosexuales y homosexuales, eso no significa
que en futuro vayan a desaparecer los prejuicios sociales y muchos bloques intraps´ıquicos, y que
todos los hombres vivan con la misma intensidad sentimientos homosexuales y heterosexua-
les. A lo largo de su existencia, un individuo no puede desarrollar todo su potencial humano:
predisposiciones, socializacio´n, figuras de referencia, duracio´n de la vida, etce´tera, son factores
limitadores. Forma parte de la capacidad ps´ıquica del individuo desarrollarse dentro de sus
l´ımites.
El heterosexual, al reflejarse en el homosexual, puede percibir y expresar cada vez ma´s sus
actitudes sentimentales hacia sus amistades masculinas; y el homosexual, al reflejarse en el
heterosexual, puede abandonar su actitud defensiva hacia el universo femenino, desarrollando
curiosidad e intere´s por las mujeres. Al reflejarse en otro hombre, el hombre toma confianza en
su propia masculinidad. Schellenbaum llama especular a este proceso de comunicacio´n.
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El homosexual, gracias a la comu´n identidad sexual, puede mostrar al heterosexual que so´lo un
hombre sabe lo que significa sentirse hombres. So´lo un hombre puede sentir una empat´ıa total y
completa con la existencia fa´lica de otro hombre, es decir, la experiencia masculina de s´ı mismo,
marcada por la ereccio´n y la eyaculacio´n. La ereccio´n del falo es vivida simbo´licamente como
ereccio´n de la masculinidad, como vida que pulsa y que exige, como capacidad de confrontarse
con el mundo.
Por otro lado, el heterosexual puede mostrar al homosexual que la existencia fa´lica tambie´n
incluye la superacio´n del miedo a la madre devoradora y la percepcio´n, alimentada por el eros,
de la mujer como interlocutor. Mientras que el homosexual encarna el esfuerzo de percibir y
dar sentido a la masculinidad de los que se reflejan en e´l, que de esta manera se refuerza, el
heterosexual transmite la experiencia de la masculinidad en la diferencia, en la tensio´n polar
hacia la mujer. Ambas experiencias son perspectivas complementarias de una sola dina´mica
ps´ıquica masculina.
El autor utiliza a menudo la expresio´n “integracio´n de la homosexualidad” tanto en homose-
xuales como en heterosexuales. Para los homosexuales, integracio´n no significa renunciar a la
homosexualidad en favor de una vida heterosexual, sino la resolucio´n de una homosexualidad
fijada. La homosexualidad fijada, inducida por la coaccio´n, produce con mayor frecuencia un
comportamiento predominantemente promiscuo, que tiene todos los rasgos caracter´ısticos de
una condicio´n mo´rbida: la falta de satisfaccio´n duradera, la sobreestimulacio´n como compensa-
cio´n por una vida sentimental vac´ıa, el creciente empobrecimiento de capacidad de relacio´n y
aplanamiento del afecto, el entorpecimiento de los est´ımulos emocionales y la consiguiente nece-
sidad de sensaciones cada vez ma´s fuertes. Se cree que este tipo de actitud es la norma entre los
homosexuales, mientras que se escapa a la mayor´ıa la existencia de homosexuales libres, capa-
ces de relaciones afectivas y conscientes de su masculinidad. La razo´n de este desconocimiento
radica en la falta de armon´ıa, de resonancia entre los heterosexuales y los homosexuales, por lo
que, como minor´ıa, se sienten aislados y tienden a comportarse de manera narcisista. Contra-
riamente a la homosexualidad fijada, la homosexualidad integrada significa que la experiencia
interior de uno mismo como varo´n esta´ suficientemente desarrollada para que el individuo no
caiga en manos de otro hombre para subrogarla.
Del mismo modo, el heterosexual debe integrar su heterosexualidad. Hasta que el varo´n hete-
rosexual no adquiera conciencia de su dimensio´n psicolo´gica femenina, el Anima de Jung, se
entrega a la mujer de manera mo´rbida.
Para Schellenbaum, la homosexualidad es una inhibicio´n en el sentido de que esta´ al servicio de
un paradigma espec´ıfico de identificacio´n que excluye otros modelos de desarrollo: la tendencia
heterosexual es inhibida de manera que la tendencia homosexual puede establecerse como la
ma´s adecuada al individuo. Si se usa la expresio´n “inhibicio´n del desarrollo” en este sentido,
hay que definir de manera similar la heterosexualidad: es una eleccio´n inconsciente dentro de
la originaria predisposicio´n polimorfa del nin˜o y la posterior exclusio´n de otras posibilidades.
Se tiende a definir un comportamiento como saludable cuando se corresponde con la norma y
a clasificar un comportamiento como patolo´gico cuando no pertenece a la norma.
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Las dudas sobre la naturalidad de la homosexualidad deben contestarse desde la totalidad
psicof´ısica del ser humano. Si concebimos la conservacio´n de la especie so´lo como un hecho
biolo´gico, la contribucio´n de la realidad homosexual es nula. Sin embargo, en una perspectiva
estrictamente biolo´gica, tampoco es natural la sexualidad entre hombres y mujeres cuando
excluye la procreacio´n: por ejemplo, si una pareja es este´ril o una mujer ha entrado en la
menopausia, o si se adoptan me´todos anticonceptivos. Hay que preguntarse si u´nicamentr la
procreacio´n contribuye a la conservacio´n de la especie humana. La mayor´ıa de los humanos no
tendr´ıan ninguna posibilidad de sobrevivir si so´lo se trasmitiera la cruda existencia biolo´gica,
debido a la complejidad de la cultura. En el concepto de conservacio´n de la especie hay que
incluir tambie´n la civilizacio´n y la cultura, a las que muchos homosexuales, en la historia
humana, han aportado una contribucio´n notable.
Despue´s de haber distinguido la homosexualidad patolo´gica fijada de la homosexualidad sana e
integrada y de haber subrayado la importancia de una comunicacio´n especular entre homosexua-
les y heterosexuales, Schellenbaum describe dos mecanismos importantes de la homosexualidad
fijada: la homosexualidad reflejada y la homosexualidad de la imagen gu´ıa. Lo que es importante
sen˜alar aqu´ı es la importancia de la distincio´n entre homosexualidad patolo´gica y homosexua-
lidad sana. Cuando Schellenbaum describe los mecanismos etiolo´gicos de la homosexualidad,
no se refiere a la homosexualidad en s´ı, sino a un tipo concreto de orientacio´n homoero´tica que
tiene rasgos espec´ıficos y se diferencia de las neurosis de los sujetos heterosexuales.
Schellenbaum afirma que, en el homosexual fijado, la percepcio´n del mundo es distorsionada
porque e´l no se siente lo suficientemente vivo y real en su totalidad psicof´ısica. El oscurecimiento
de su masculinidad es el oscurecimiento de su propia personalidad. Esta percepcio´n indefinida
e irreal conduce a un yo inaute´ntico, a una conciencia que no coincide con las demandas del
nu´cleo de la personalidad. El homosexual fijado es ajeno al mundo, no porque huya de la mujer,
sino porque es extran˜o a s´ı mismo, inconsciente de su totalidad masculina. Su personalidad
masculina central esta´ sellada fuera de la conciencia, permaneciendo en un estadio arcaico de
fusio´n de lo masculino y de lo femenino, de Sombra y Anima [Schellenbaum, 1991, pa´g. 40].
El concepto de homosexualidad reflejada se refiere a la imagen de la madre como espejo del
nin˜o. La madre debe ser capaz de crear una distancia o´ptima del nin˜o: si permanece demasiado
pegada, la fusio´n original no se resuelve. En el caso de un hijo varo´n, esto es cierto tambie´n
respecto a su identidad sexual. Por lo tanto, en el desarrollo de la relacio´n del nin˜o con su
madre, el movimiento debe proceder de dentro hacia fuera, desde la fusio´n hasta la reflexio´n.
Si la madre esta´ dentro de e´l, ma´s tarde, el nin˜o no percibe a la mujer que esta´ fuera. La
personalidad masculina del s´ı-mismo no puede desvincularse de la fusio´n con la imago materna,
no puede ponerse delante para percibirse y reflejarse. La perspectiva del homosexual reflejado
es la del enraizamiento materno: no sabe vivir desde arriba en una perspectiva integrada, en
una distancia adecuada de reflexio´n. La madre es, para e´l, so´lo la tierra de la que nunca ha
absorbido lo suficiente. La imago materna esta´ dominada por la terrible Madre Devoradora.
Un cambio de perspectiva podr´ıa dar lugar a la experiencia de la Madre Reflejante.
Quien no se ve reflejado por la madre lleva consigo un potencial de reflexio´n arquet´ıpica que
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presiona para hacerse realidad. Sin embargo, en el homosexual fijado esto no es posible: no puede
percibirse a s´ı mismo como reflejado. As´ı que el modelo arquet´ıpico de reflexio´n materna se le
aparece en otro hombre. Solamente se ve reflejado el otro. Junta´ndose con e´l, el homosexual
fijado puede vivir en el esplendor del espejo. En realidad, estando todav´ıa fusionado con la
madre, desconoce por completo el hecho de que detra´s de e´l, que es reflejado, hay un espejo.
En el esplendor del reflejado, ans´ıa el espejo brillante, sin embargo, debido a su apego a la
tierra materna, no puede reconocer su propia imagen reflejada en su amante: la imagen de su
personalidad masculina del yo es totalmente ajena, y, por eso, muy deseable.
El concepto de homosexualidad de la imagen-gu´ıa se refiere a la figura del padre como modelo
para su hijo. El padre tiene que convertirse en una imagen-gu´ıa para el nin˜o y, como tal, ser
cada vez ma´s accesible. El movimiento, por lo tanto, procede de fuera hacia dentro. Si el padre
se queda fuera, porque “deslumbra” al hijo en vez de ser para e´l una imagen-gu´ıa, el nin˜o no
puede percibir como propia su personalidad masculina central. E´l la arroja sobre otro hombre,
en vez de reconocerla tanto en s´ı mismo como en el otro. Si la mujer esta´ dentro y el hombre
fuera, la dina´mica homosexual queda fijada. En un desarrollo sano, la madre refleja al hijo en la
imagen-gu´ıa del padre. El padre es, pues, la imagen reflejada del nin˜o en su sentido progresivo,
dina´mico. Teniendo ante s´ı la imagen-gu´ıa de su padre, el hijo se percibe en el espejo de la
madre.
En la homosexualidad de la imagen-gu´ıa, la personalidad masculina del s´ı mismo ha ha visto
nuevamente oscurecida por la visio´n de otro hombre. Esto es debido a un resplandor de la imago
paterna. El otro hombre produce sobre este tipo de homosexual un efecto tan deslumbrante que
le es imposible percibirlo como una imagen-gu´ıa: la distancia que lo separa de e´l es demasiado
grande.
El homosexual de la imagen-gu´ıa no puede ver la imagen-gu´ıa como tal, es decir, en su funcio´n
central de gu´ıa. E´l no sabe identificar a su deseado amigo con su imagen dina´mica reflejada,
por tanto, con su imagen-gu´ıa. El v´ınculo con el amigo sustituye, en e´l, la percepcio´n de s´ı
mismo como personalidad masculina central vista en su dina´mica encaminada a la realizacio´n
[Schellenbaum, 1991, pa´g. 65].
Al contrario que Freud, Schellenbaum no cree que el objetivo principal de la dina´mica homose-
xual sea el restablecimiento de la relacio´n original regresiva con la madre. La homosexualidad
es, en cambio, el intento siempre renovado de separase, a trave´s del v´ınculo con el amado, del
abrazo envolvente de la madre. Si se interpreta la imagen psicolo´gica del hombre deseado como
la personalidad del s´ı mismo, se puede dar una nueva interpretacio´n: lo que al principio parece
ser una satisfaccio´n regresiva de los impulsos, es, en realidad, un intento de progresio´n hacia la
personalidad masculina del s´ı mismo. Este intento esta´ condenado al fracaso, siempre y cuando
el objeto del deseo no se experimente tambie´n como sujeto. En la homosexualidad liberada, el
enlace con la personalidad masculina central se establece a trave´s de la relacio´n especular con
el amado.
En ningu´n varo´n, el movimiento femenino, de dentro hacia afuera, y el movimiento masculino,
de fuera hacia dentro, acaban sino que duran toda la vida. De ello, se desprende que la co-
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municacio´n especular se convierte en una categor´ıa fundamental de la experiencia humana. En
ella, la dina´mica homosexual se libera durante toda la vida. Cuando el hombre es capaz de
experimentarse como tal, tenemos una dina´mica homosexual y una comunicacio´n especular.
6.8. La postura e´tica de Ettore Perrella
Ettore Perrella es un psicoanalista italiano de orientacio´n lacaniana. En un trabajo sobre las
cl´ınica de las perversiones, Perrella se pregunta cua´l es el significado psicolo´gico de las perver-
siones [Perrella, 2000]. Perrella recuerda que, para Freud, la perversio´n es la dimensio´n misma
de lo pulsional. La sexualidad es perversa en su esencia. Una sexualidad normal, para Freud, no
existe a menos que se considere dentro de una posicio´n subjetiva, de manera que se convierta
en un elemento del comportamiento de quien ama. Los nin˜os nacen perversos polimorfos y so´lo
la educacio´n reprime estas perversiones, que vuelven a aparecer bajo la forma de neurosis. Para
Perrella, el concepto de perversio´n en la teor´ıa freudiana cla´sica significa dos cosas distintas y
opuestas: por un lado indica un concepto cl´ınico y, por otro, se refiere a la energ´ıa pulsional
como tal. Ante la confusio´n generada por estos dos significados de la palabra perversio´n, hay
que hacer una eleccio´n: reservar para el te´rmino perversio´n una significacio´n cl´ınica, nega´ndole
un valor descriptivo. Sin embargo, esta eleccio´n no deja de tener consecuencias, porque implica
que no existe una coincidencia entre el deseo y el acto sexual en lo que se refiere a su posi-
cio´n nosogra´fica. Si se reserva para la perversio´n so´lo su sentido nosogra´fico, hay que cambiar
radicalmente un lugar comu´n muy extendido segu´n el cual ciertos actos ser´ıan perversos como
tales y, por lo tanto, son cl´ınicamente perversos quienes los realizan. En su lugar, habr´ıa que
deducir el significado descriptivo de la palabra perversio´n de una evaluacio´n cl´ınica no del acto
realizado, sino de la persona que lo realiza. Por ejemplo, un acto de sadismo no ser´ıa perverso
en s´ı mismo, sino so´lo porque lo realizan o imaginan sujetos perversos.
Es interesante analizar el concepto de enfermedad de Ettore Perrella en relacio´n a una elec-
cio´n e´tica del sujeto. El diagno´stico es u´til y no arbitrario so´lo cuando se tiene en cuenta la
insuficiencia fundamental de la capacidad de actuar de alguien. De hecho, la cl´ınica, en u´ltima
instancia, se ocupa so´lo de estas deficiencias, ya que todas las patolog´ıas tienen siempre en
comu´n al menos el hecho de producir una inhibicio´n de una funcio´n vital esencial. Perrella cree
que todas las psicopatolog´ıas se deben a los obsta´culos surgidos en la formacio´n, entendida como
camino de individuacio´n. La incapacidad para actuar, por ejemplo, es efecto de un obsta´culo
que el sujeto, en su formacio´n, no pudo superar, es decir, de un problema e´tico que ha logrado
resolver so´lo mediante la limitacio´n de su capacidad de actuar y de decidir. Una enfermedad,
cualquiera que sea la forma que tome, siempre es expresio´n de la incapacidad para resolver
algunos problemas ba´sicos en la vida de un individuo. En u´ltima instancia, una enfermedad es
el efecto de una inclinacio´n a rendirse en lugar de luchar.
Merece la pena resumir muy brevemente las ideas de Perrella acerca la etiolog´ıa de las pato-
log´ıas ps´ıquicas relacionadas con las cuatro maneras de “decir no”. La Verwerfung, o forclusio´n,
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consiste en no admitir el juicio. Esta no admisio´n, el cerrar las puertas del tribunal, ya es en
realidad un juicio, incluso el ma´s terrible, porque es el mismo juez el que renuncia a su funcio´n,
el que se niega a ser lo que es para no verse obligado a juzgar. En otras palabras, so´lo si ya
exist´ıa una instancia juzgadora, pudo haber forclusio´n del juicio. De esta manera, podemos en-
tender la ge´nesis del autismo y de la psicosis infantil o, de una forma ma´s limitada, de psicosis
en adultos: de hecho, en este caso, la forclusio´n del juicio se restringe a un nu´mero limitado de
significaciones y no a la significacio´n como tal. El sujeto que renuncia a juzgar no renuncia a
s´ı mismo, renuncia al juicio con el fin de no renunciar a su posicio´n, es decir, que no renuncia
a la posicio´n que cree justo ocupar. Por eso, tambie´n la forclusio´n del juicio en realidad es
un juicio. El sujeto, incluso en el autismo y en la psicosis infantil, sigue presenta´ndose como
sujeto, porque prefiere presentarse como sujeto so´lo eventual: es decir, como alguien que habr´ıa
podido juzgar si hubiera aceptado las consecuencias de este acto. La forclusio´n es, de hecho, el
mecanismo ma´s arcaico de rechazo de la existencia.
La siguiente manera de decir no es la Verneinung, la denegacio´n. Una denegacio´n es una reduc-
cio´n del juicio a un “no ha lugar a proceder”, donde no se niega la realidad del objeto del juicio
sino la capacidad de su sujeto, es decir del mismo juez, de expresar un juicio. As´ı como en la
forclusio´n el juez dimite para evitar las consecuencias que el juicio tendr´ıa sobre el judicado
(por ejemplo la madre) y sobre el juez (el sujeto mismo), de la misma manera, en la denegacio´n,
la funcio´n del juicio se niega, pero so´lo para atribuirla a otro. Este mecanismo es responsable,
segu´n Perrella, de las dependencias.
Con la denegacio´n estamos en una etapa de formacio´n ma´s avanzada que la forclusio´n. La
denegacio´n ya implica la obtencio´n de la capacidad de expresarse a trave´s de significaciones.
En te´rminos temporales, podemos decir que, mientras que la forclusio´n es la u´nica manera de
rechazar que tiene un nin˜o entre dos y cuatro meses, la denegacio´n comienza a producirse entre
cinco y doce meses, cuando los nin˜os aprenden a hablar.
Esta fase ser´ıa sustituida por otra sucesiva, cuando la atencio´n del nin˜o se centra en el pene.
Se abre la posibilidad de una Verleugnung, desmentida.2 Es un mecanismo de escisio´n del yo,
de acuerdo con la descripcio´n dada por Freud, de la que proceder´ıan todas las perversiones,
incluida la homosexualidad. Aqu´ı el juicio es formulado en te´rminos de reconocimiento de su
objeto (por ejemplo, se reconoce la falta del pene en la mujer), sin embargo, al mismo tiempo,
la subjetividad del juez evade este reconocimiento como si nunca hubiera tenido lugar. El juez
sigue en su funcio´n; no obstante, una parte del sujeto se escinde de esta funcio´n, sin tener en
cuenta este juicio. En esta tercera fase, las relaciones lingu¨´ısticas entre el sujeto y el mundo que
le rodea ya se han formado. Con la desmentida, por tanto, el sujeto no rechaza el dato de una
2En castellano se han propuesto otras traducciones de Verleugnung como, por ejemplo, repudiacio´n o nega-
cio´n. Garc´ıa de la Hoz propone el te´rmino renegacio´n: no es un mecanismo psico´tico; comparte con el mecanismo
psico´tico el rechazo de la percepcio´n de lo real, pero tambie´n necesita y se complementa con un determinado
grado de aceptacio´n o reconocimiento de lo real. Se trata de una negacio´n muy fuerte, y lo que es ma´s importan-
te, repetida. Una negacio´n que hay que efectuar siempre que se dan condiciones objetivas particulares [Garc´ıa
de la Hoz, 1996].
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edad comportamiento cuerpo patolog´ıa maneras de
decir no
patolog´ıa
infantil
patolog´ıa
adulta
formas
patolo´gicas
0 - 2 meses autismo etapa oral esquizofrenia forclusio´n
Verwerfung
autismo psicosis delirio
3 - 4 meses simbiosis etapa oral esquizofrenia forclusio´n psicosis
infantil
psicosis delirio
5 - 12 meses desarrollo imagen
corpo´rea
etapa anal etapa
depresiva
denegacio´n
Verneinung
trastornos
psicomotores
dependencia
trastornos
psicosoma´ticos
acto auto-
destructivo
13 - 24 meses experimentacio´n etapa anal etapa
depresiva
denegacio´n trastornos
psicomotores
dependencia
trastornos
psicosoma´ticos
acto auto-
destructivo
25 - 36 meses re-acercamiento etapa fa´lica neurosis
infantil
desmentida
Verleugnung
transexualidad
perversiones
paso al acto
37 - meses consolidacio´n etapa fa´lica neurosis
infantil
represio´n
Verdra¨ngung
neurosis
infantil
neurosis s´ıntoma
Cuadro 6.1: Relacio´n entre maneras de decir no y patolog´ıas.
experiencia, sino que se niega a sacar las consecuencias de su evidencia. Por ejemplo, en el caso
cla´sico del fetichismo, la percepcio´n de la falta del pene en la mujer produce la implementacio´n
de mecanismos fantasmales a trave´s de los cuales el deseo de un cuerpo femenino estara´ sujeto
a la presencia del fetiche.
Por u´ltimo, tenemos el mecanismo de rechazo que se convierte en la Verdra¨ngung, la represio´n.
Aqu´ı se formula un juicio, pero su contenido es desplazado: el juez no dimite, como en la
forclusio´n, no se niega, como en la denegacio´n, no se divide, como en la desmentida, sino que
se olvida del juicio que ha pronunciado. La condicio´n de la represio´n es siempre y u´nicamente
la contracatexis: un objeto de juicio se sustituye por otro.
Se vuelve a proponer el cuadro 6.1 del trabajo de Perrella sobre la cl´ınica de las perversio-
nes [Perrella, 2000, pa´g. 30-31]. Algunos rasgos caracter´ısticos de la perversio´n aparecen inme-
diatamente evidentes. En primer lugar, el hecho de que la ge´nesis de esta forma nosogra´fica
se remonta a la edad entre veinticinco y treinta y seis meses. Es interesante hacer notar que,
en este esquema, no existe la perversio´n infantil. La perversio´n suele considerarse fijacio´n de
la posicio´n libidinal de un sujeto a una etapa pre-genital. Sin embargo, en la infancia, no pue-
de haber ninguna fijacio´n de este tipo, que so´lo puede ocurrir en la pubertad. Adema´s, si es
cierto que el nin˜o es un “perverso polimorfo”, un nin˜o tiene libre acceso a todas las posiciones
libidinales. La posicio´n de la perversio´n es el lugar de la desmentida (Verleugnung): una parte
del yo acepta una determinada realidad, mientras que otra parte de yo la ignora. En la teor´ıa
cla´sica de la homosexualidad, este proceso es consecuencia de la desmentida que el nin˜o aplica
cuando se da cuenta de que la madre no tiene pene. Sin embargo, en la interpretacio´n de Perre-
lla, un comportamiento, como por ejemplo la homosexualidad, es perverso so´lo cuando opera
una desmentida del amor, cuando el sujeto cumple actos que no se fundan de manera e´tica en
el sujeto. Preguntarse si la homosexualidad es una perversio´n carece de sentido porque, para
Perrella, ningu´n comportamiento y ningu´n deseo son perversos si operan dentro de una relacio´n
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de amor. En una relacio´n de amor maduro, el sujeto del deseo reconoce al objeto de su deseo
como otro sujeto. Merece la pena hacer notar que, segu´n Perrella, dentro de las perversiones
hay que incluir comportamientos no sexuales como, por ejemplo, el racismo.
El mecanismo de la desmentida no es un hecho exclusivo de las perversiones. Un ejemplo son
los horo´scopos. Todos saben que ningu´n horo´scopo revela lo que pasara´ man˜ana, sin embargo,
muchos los leen. Segu´n Perrella, ((la perversione puo` appoggiarsi alla sessualita` come ad altre
esperienze, dal momento che il fattore essenziale, per definirla, non e` l’azione che produce ma
l’impostazione dell’atto, vale a dire il tipo di relazione che s’instaura fra il soggetto (perverso)
e l’altro che vi e` necessariamente implicato (in fin dei conti nessuno e` perverso da solo). Ne
dobbiamo trarre allora la conseguenza che non tutte le perversioni si manifestano direttamente
nella sfera della sessualita`.3.)) [Perrella, 2000, pa´g. 43]
En la perversio´n, el acto sexual estructuralmente se impone no so´lo a la persona que lo sufre,
sino tambie´n a la persona que lo realiza. Es como si el sujeto no decidiera realizar el acto.
El acto perverso se impone como una compulsio´n, a fin de evitar una angustia que, de otro
modo, ser´ıa intolerable. El acto perverso, por lo tanto, desde este punto de vista, tiene la misma
estructura del acto obsesivo, puesto que tiene la misma funcio´n de evitar la ansiedad, aunque
no puede ser asimilada a ello, ya que las circunstancias son distintas: mientras que el ceremonial
de un obsesivo sigue sin tener sentido, el beneficio del goce hace creer al perverso que es un acto
libremente elegido. El acto de amor es siempre libre, no pide y no ofrece garant´ıas. La perversio´n
es lo contrario del amor. Mientras que un amante ofrece libremente su cuerpo para el bien del
amado, el perverso se apodera forzadamente del cuerpo del otro. Segu´n esta interpretacio´n, una
relacio´n homosexual es perversa si es compulsiva y si se reduce el otro a un cuerpo que genera
placer. Sin embargo, si la relacio´n homosexual es una relacio´n de amor entre dos sujetos que
ofrecen libremente sus cuerpos para el placer del otro, no tenemos ningu´n rasgo de perversio´n.
Para Perrella, la homosexualidad no es un comportamiento perverso, aunque, a veces, puede
serlo, como lo es la heterosexualidad.
So´lo a trave´s de una reflexio´n sobre el amor, se puede construir una cl´ınica de las perversiones,
porque e´stas tienen en comu´n la caracter´ıstica de separar el amor del deseo y reducen al otro a
un objeto mudo. Un deseo homosexual de este tipo es perverso porque cancela la subjetividad
del otro. El nu´cleo del problema cl´ınico no es la homosexualidad en s´ı, sino el predominio de la
sexualidad sobre el amor.
3((La perversio´n puede apoyarse tanto en la sexualidad como en otras experiencias, ya que el factor esencial,
para definirla, no es la accio´n que produce, sino el planteamiento del acto, es decir, el tipo de relacio´n que
se establece entre el sujeto (perverso) y el otro que esta´ necesariamente implicado (a fin de cuentas, nadie es
perverso solo). De ello sacamos la conclusio´n de que no todas las perversiones se manifiestan directamente en
el a´mbito de la sexualidad.))
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6.9. La persistencia de la cl´ınica
Los ejemplos precedentes deber´ıan haber demostrado el cambio en la postura psicoanal´ıtica de
los u´ltimos treinta an˜os acerca de la condicio´n cl´ınica de la homosexualidad. La mayor´ıa de los
psicoanalistas ha dejado de buscar una etiolog´ıa de la homosexualidad que ahora se considera
una variante normal de la sexualidad. Sin embargo, algunos autores reiteran viejas posiciones
patolo´gicas. El caso de Jean Bergeret es llamativo. En un art´ıculo de 2002, publicado por
el prestigioso International Journal of Psycho-Analysis, Bergeret vuelve a sostener posiciones
que parec´ıan superadas desde hace mucho tiempo. Bergeret vuelve a considerar la distincio´n
de Ferenczi entre homoerotismo de sujeto y homoerotismo de objeto. En el primer caso, el
sujeto permanece centrado en una posicio´n receptiva anal, y en el segundo el sujeto, manifiesta
una actitud activa, de cara´cter fa´lico. Hay, por tanto, so´lo una reversio´n en el funcionamiento
del objeto. E´ste no es un objeto sexual complementario, sino simplemente es un objeto de
naturaleza similar a la del sujeto. Este objeto se concibe en relacio´n a su identidad primaria y,
por lo tanto, es una eleccio´n narcisista.
Para Bergeret, el te´rmino homosexualidad es una barbarie gramatical. ((Likewise, the term
“heterosexuality” constitutes a pleonasm, since all sexuality (division into two sexes) makes the
choice of an object of different status obligatory (“hetero”).)) [Bergeret, 2002, pa´g. 355] Insiste
sobre la naturaleza narcisista de la satisfaccio´n ero´tica buscada por el homo´filo. Esta forma de
placer, que puede ser muy intensa, no constituye un placer verdaderamente sexual en el sentido
freudiano. Aunque ese placer busca cierta complementariedad de objeto, sin embargo, esto se
refiere a un objeto narcisista y no a un objeto sexual. Para Bergeret, la homosexualidad no es
una forma de sexualidad, so´lo es una declinacio´n del narcisismo. ((Homoeroticism corresponds
to a kind of effort to strengthen the “gender” (masculine or feminine) narcissistically, without,
however, entering into a truly sexual relational (and conflictive) series of issues.)) [Bergeret,
2002, pa´g. 356]
Bergeret sigue la vieja costumbre de hacer una clasificacio´n de los homosexuales y distingue
cuatro grupos.
La primera categor´ıa corresponde a un bloqueo del desarrollo en la adolescencia. Un
bloqueo de ese tipo es de cara´cter puramente funcional y transitorio. Se considera como
un refuerzo defensivo de la etapa fa´lica narcisista.
La segunda categor´ıa es la u´nica que podr´ıa definirse como homosexualidad. El conflicto
ed´ıpico ha intentado ejercer su primac´ıa organizativa sobre el conjunto de la personalidad
y parece haber logrado una verdadera relacio´n de objeto - por lo tanto, una relacio´n de
objeto triangular y sexualizada - que se establece con otro sujeto que tambie´n esta´ dotado
de una clara identidad sexual secundaria. Sin embargo, la importancia de las deficiencias
narcisistas en la infancia priva al sujeto de la capacidad de funcionar a nivel emocional y
relacional por mucho tiempo. Segu´n Bergeret, hay una regresio´n ma´s o menos importante
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en la direccio´n de las fijaciones defensivas anteriores que corresponden a la etapa fa´lica
narcisista.
La tercera forma es la ma´s frecuente. Corresponde desde el primer momento a una defensa
homoero´tica contra la depresio´n que puede tener lugar en la primera categor´ıa, descrita
anteriormente, en los adolescentes.
La cuarta categor´ıa, segu´n Bergeret, se encuentra ma´s en el d´ıa a d´ıa que en los estudios
de los psicoanalistas. No corresponde con un bloqueo ma´s o menos importante en el
desarrollo emocional del sujeto. Esta cuarta forma cl´ınica es causada por una desviacio´n
muy temprana tanto del narcisismo como de la experiencia ed´ıpica. ((Not only is the
difference between the sexes the object of a true denial of reality, a most fierce denial,
but economic and dynamic issues of a sexual nature are themselves denied and deviated
to the benefit of a sadistic and aggressive need for illusory narcissistic triumph, before
being finally able to develop towards aberrant imaginary formations that gradually tend
to become extraordinary.)) [Bergeret, 2002, pa´g. 360]
Recientemente, Giancarlo Ricci, un psicoanalista italiano de formacio´n lacaniana, ha publicado
un trabajo acerca de la homosexualidad en el psicoana´lisis [Ricci, 2013]. Este trabajo esta´ en
l´ınea con la postura cl´ınica de Bieber y Socarides, alin˜ado con el refinado esnobismo de un
lacaniano. Segu´n Ricci, la homosexualidad va de la mano con el ocaso de la funcio´n del padre
en la sociedades capitalistas. Donde no hay una funcio´n paterna se produce una sexualidad
sin ley simbo´lica y sin limitaciones. Ricci se indigna porque, para los seguidores de la teor´ıa
de ge´nero, todo es posible. Por otro lado, la decadencia de la figura del padre favorece una
concepcio´n materna de la ley que conduce, segu´n e´l, a resultados cl´ınicos inquietantes y a
patolog´ıas destructivas. ((La nostra epoca, che festosamente si compiace del declino del padre,
celebra il triunfo di un “godimento smarrito”, barattandolo con un concetto di liberta` e di
emancipazione in cui tutto e` permesso))4 [Ricci, 2013, pa´g. 13].
Segu´n Ricci, en la lo´gica del placer que domina la sociedad contempora´nea todo esta´ permitido,
incluso la no diferenciacio´n de los sexos y la intercambiabilidad de los ge´neros. Ricci sostiene
que la sexualidad, debilitada en la diferencia entre ge´neros, esta´ extraviada. La sexualidad,
si no pone en pra´ctica la tensio´n entre los dos sexos, se repliega sobre s´ı misma de manera
regresiva transforma´ndose en una sexualidad pregenital, infantil, basada en objeto parciales y
en el erotismo de los orificios.
Resulta significativo co´mo examina Ricci la eliminacio´n de la homosexualidad del DSM. En su
opinio´n, no fue el resultado de una operacio´n cient´ıfica sino ideolo´gica. Los activistas homo-
sexuales organizaron violentas manifestaciones delante de las sedes del APA de manera que,
segu´n Ricci, el debate cient´ıfico fue sustituido por discusiones de cara´cter pol´ıtico e ideolo´gico.
Detra´s de estas afirmaciones de Ricci se pueden leer los rasgos de la teor´ıa del complot: el
4((Nuestra e´poca, que da la bienvenida festivamente el declive del padre, celebra el triunfo de un “goce
perdido”, troca´ndolo con un concepto de libertad y de emancipacio´n donde todo esta´ permitido.))
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lobby gay es tan poderoso que consigue dirigir las opiniones de los miembros de la APA, de la
Sociedad Internacional de Psicoana´lisis y de la OMS. Ricci cree que considerar patolo´gica so´lo
la homosexualidad egodisto´nica es una concesio´n a una superficial psicolog´ıa del Yo.5
Ricci reconoce que existen distintos tipos de homosexualidades: una homosexualidad militante
que se complace en s´ı misma, una homosexualidad compulsiva que se manifiesta en la bu´squeda
neuro´tica de sexo, una homosexualidad que declara buscar so´lo el amor, una homosexualidad
que quiere reparar una vivencia familiar problema´tica, una homosexualidad afeminada que
es consecuencia de una identificacio´n con la mujer, una homosexualidad que se ofrece como
don a la madre, una homosexualidad que se manifiesta en la repeticio´n de un juego perverso,
una homosexualidad reivindicativa que odia a las mujeres, o que odia al padre y lo quiere
angustiosamente humillar y degradar, una homosexualidad que es el s´ıntoma que compensa y
estabiliza una situacio´n psico´tica o fronteriza [Ricci, 2013, pa´g. 94]. En este listado no existe
una homosexualidad sana, consecuencia de una libre eleccio´n entre dos sujetos que buscan un
proyecto existencial comu´n.
Segu´n Ricci, la homosexualidad es un s´ıntoma, es ((la manifestazione sintomatica di una vicis-
situdine psichica relativa alle logiche identificatorie intervenute in un soggetto nel processo di
assunzione del proprio statuto sessuale. La omoessualita` sorge e si configura come sintomo della
sessuazione, la` dove il suo processo risulta parziale, inefficace, incompiuto)) [Ricci, 2013, pa´g.
120].6 Parece como si volvie´ramos a leer los trabajos de Bergler publicados hace setenta an˜os.
6.10. Una nueva (homo)sexualidad
El psicoana´lisis de los u´ltimos treinta an˜os parece haber asimilado una nueva visio´n de la ho-
mosexualidad tambie´n porque ha incorporado una nueva visio´n de la sexualidad. Una visio´n
poliface´tica y deconstruida. Se pueden distinguir varios niveles de la sexualidad humana [Ar-
gentieri, 2010]. Un primer nivel biolo´gico y anato´mico; un segundo nivel que esta´ en relacio´n
con el ge´nero, es decir, el sentido psicolo´gico de pertenencia al ge´nero masculino o femenino;
un tercer nivel que esta´ en relacio´n con las vicisitudes pulsionales y que conduce al compor-
tamiento sexual propiamente dicho; un cuarto nivel que se refiere a los roles y a las funciones
so´lo secundariamente sexualizadas en su contexto socio-cultural; un nivel metafo´rico en el que
se habla de masculino o femenino como extensio´n analo´gica, poe´tica y evocadora de la palabra,
5Elisabeth Roudinesco parece apoyar la misma tesis cuando afirma: ((A` “homosexualite´”, ils substitue`rent
“homosexualite´ ego-dystonique”, expression de´signant ceux que leurs pulsions plongent dans la de´pression. Il
s’agissait bien alors, comme le fit remarquer Lawrence Hartmann, d’e´liminer une entite´ nosographique pour lui
substituer la description d’un e´tat de´pressif ou anxieux susceptible d’eˆtre traite´ par la psychopharmacologie ou
le comportementalisme)). [Roudinesco, 1999]
6((la manifestacio´n sintoma´tica de vicisitudes ps´ıquicas relacionadas con las identificaciones que ocurren en
un sujeto durante el proceso de adquisicio´n de su condicio´n sexual. La homosexualidad surge y se configura
como s´ıntoma sexual, all´ı donde su proceso es parcial, ineficaz e incompleto.))
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como compleja duplicidad diale´ctica de la misma realidad humana. Estos niveles nunca esta´n
mutuamente armonizados e integrados.
La identidad sexual atraviesa todos esos niveles y se configura dina´micamente en el sujeto
y en la cultura de la sociedad. En el siglo XXI, el psicoana´lisis tendra´ que ocuparse de la
homosexualidad de manera distinta. Ya no interesan las cuestiones relativas a su etiolog´ıa y a su
estatuto patolo´gico. La homosexualidad es una de tantas declinaciones de la sexualidad a trave´s
de las cuales el ser humano se proyecta en el mundo con la esperanza de realizar una experiencia
vital aute´ntica y completa. La tarea del psicoana´lisis no consiste en ofrecer clasificaciones de las
desviaciones sexuales y me´todos para su eventual tratamiento, sino en atraverse en proponer
modelos existenciales que alcancen esa autenticidad. Hace un siglo, Freud afirmaba que tanto
la homosexualidad como la heterosexualidad son un misterio y que el hombre sano es el hombre
que sabe amar y sabe trabajar. Hoy an˜adimos que tambie´n la sexualidad en s´ı es un misterio,
porque es un feno´meno irreductible, como es incomprensible e irreductible la tensio´n del hombre
hacia el amor.
Conclusiones
Para Freud, no se puede buscar la etiolog´ıa de la homosexualidad en defectos anato´micos,
en teor´ıas degenerativas o en la existencia de un instinto sexual contrario. La homose-
xualidad es una consecuencia de las vicisitudes de la pulsio´n (Trieb) sexual. Freud no
fue el primero en subrayar la importancia de las causas psicodina´micas para explicar la
homosexualidad. Autores como Krafft-Ebing y Schrenck-Notzing afirmaban que se sobre-
estimaban los factores hereditarios y defend´ıan la importancia de la influencia externa
y de la educacio´n. Para el psicoana´lisis del siglo XX, la homosexualidad se debe a fac-
tores psicodina´micos. Casi ningu´n psicoanalista acepta la teor´ıa de una homosexualidad
enteramente constitutiva.
Freud manifesto´ una profunda ambivalencia acerca de la homosexualidad. Por un lado,
no pudo considerar los homosexuales como enfermos; por otro lado, elaboro´ varias teor´ıas
etiolo´gicas de la homosexualidad, segu´n las cuales la homosexualidad es esencialmente un
bloqueo del desarrollo psicosexual. Si la pulsio´n sexual no esta´ vinculada a ningu´n objeto,
¿co´mo puede Freud establecer que la eleccio´n de objeto homosexual es antinatural? La
respuesta radica en el darwinismo social de Freud. La sexualidad tiene como finalidad
la reproduccio´n de la especie. Sin embargo, Freud no puede demostrar, dentro de la
teor´ıa psicosexual de la libido, que la eleccio´n homosexual sea patolo´gica. Para Freud, un
individuo es sano cuando sabe amar y sabe trabajar. No hay ninguna razo´n psicodina´mica
para que un homosexual sea considerado enfermo segu´n este criterio.
Freud nunca quiso cambiar la orientacio´n sexual de sus pacientes homosexuales e incluso
era favorable a aceptar homosexuales como candidatos a analistas. Para e´l, la terapia
con homosexuales servia so´lo para facilitar la aceptacio´n de su condicio´n. Despue´s de la
muerte de Freud, y a lo largo de cincuenta an˜os, el psicoana´lisis oficial adopto´ una postura
opuesta al pensamiento de Freud.
A trave´s de un ejercicio de micro-historia del psicoana´lisis, es l´ıcito identificar tres periodos
en la etiolog´ıa de la homosexualidad masculina: en el primer periodo, que nace y muere
con Freud, se insiste en una resolucio´n fallida del complejo de Edipo, de manera que la
homosexualidad tiene la gravedad psicopatolo´gica de una neurosis; en el segundo periodo,
desde los an˜os cuarenta hasta los an˜os ochenta, se hace hincapie´ en factores preed´ıpicos
y se estructura la homosexualidad como una entidad cl´ınica psicoanal´ıtica; en el u´ltimo
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periodo, en el que nos encontramos, los psicoanalistas consideran la homosexualidad como
una variante normal de la sexualidad y muchos decretan el fin de la necesitad de su
etiolog´ıa.
Las teor´ıas del primer periodo se pueden resumir de la siguiente manera. Ante todo,
hay que recordar que, para los primeros analistas, todos los hombres son originalmente
bisexuales y se sienten atra´ıdos sexualmente por ambos sexos. El sujeto homosexual ha
tenido problemas en la resolucio´n del complejo de Edipo: ha establecido una identificacio´n
demasiado intensa con la madre y busca hombres que puedan amarle tal como la madre
le ha amado a e´l; aunque no haya identificacio´n con la madre, los deseos del nin˜o hacia
ella son muy intensos y despiertan una angustia de castracio´n tan insoportable que el
nin˜o deja de interesarse por las mujeres como estrategia defensiva. Segu´n esta clase de
teor´ıas, no hay dan˜o en el yo del sujeto homosexual, que es capaz incluso de admirables
actividades culturales y sociales. La mayor´ıa de los analistas de la e´poca de Freud no
esconde su admiracio´n por artistas e intelectuales declaradamente homosexuales.
A partir de los an˜os 40, se desarrollan las teor´ıas de los factores preed´ıpicas. Se abandona
la teor´ıa de la bisexualidad originaria del hombre. Para los autores de este periodo, en el
homosexual la fijacio´n hacia la madre es primaria y muy intensa. Eso genera problemas
de identidad y las fronteras del yo se hacen defectuosas. El homosexual vive envuelto
por ansiedades de fusio´n y por temores introyectivos y proyectivos. Mengua la capaci-
dad de crear relaciones de objeto. Los complejos orales agresivos, con la presencia de
objetos persecutorios, impiden relaciones de amor homosexuales maduras y sanas. En el
homosexual hay una persistencia de mecanismos ps´ıquicos primitivos y arcaicos, como
las ansiedades de incorporacio´n. Los actos homosexuales son compulsivos porque sirven
para neutralizar la ansiedad proyectiva. A trave´s del mecanismo de la proyeccio´n, partes
del yo, por ejemplo el pene, pueden proyectarse sobre otro hombre. El homosexual ama
a este hombre, porque, de esta manera, puede amarse a s´ı mismo, dado que el u´nico tipo
de amor que el homosexual conoce es el amor narcisista. Para los autores de este periodo,
la homosexualidad es una enfermedad en s´ı, que tiene parecidos con los trastornos narci-
sistas de la personalidad, con los trastornos fronterizos e incluso con la esquizofrenia. La
homosexualidad, como toda patolog´ıa, debe someterse a tratamiento.
Las razones del cambio de paradigma del primer grupo de teor´ıas al segundo son varias.
Por un lado, dentro de la teor´ıa psicoanal´ıtica, la atencio´n se desplazo´ hacia los primeros
meses de vida del nin˜o. El aparato hermene´utico, a trave´s del cual se explicaba la homo-
sexualidad, manejaba conceptos como fantas´ıa de odio, envidia, identificacio´n primaria,
proyeccio´n, posicio´n depresiva y posicio´n esquizo-paranoide. Estos conceptos fueron u´ti-
les al psicoana´lisis para explicar trastornos graves como la psicosis. No sorprende que la
homosexualidad, en este periodo, se tin˜a de aspectos psicopatolo´gicos primitivos y ar-
caicos. Por otro lado, el ambiente cultural y pol´ıtico en el que opera el establishment
psicoanal´ıtico, despue´s de la Segunda Guerra Mundial, es muy distinto a de la Viena de
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Freud. Todos los primeros analistas ten´ıan una cultura vasta tambie´n en el a´mbito extra-
anal´ıtico. El clima cultural europeo de las tres primeras de´cadas del siglo XX estaba en
ebullicio´n, estaba abierto a las vanguardias y era tolerante. Despue´s de la Segunda Guerra
Mundial, el psicoana´lisis se desplazo´ a los Estados Unidos y consolido´ los valores sociales
conservadores de la sociedad americana.
Despue´s de la Segunda Guerra Mundial, la formacio´n de los psicoanalistas se institu-
cionalizo´. La mayor´ıa de los psicoanalistas tienen entonces que ser me´dicos y la cultura
psicoanal´ıtica se hace endo´gena. Por esta razo´n, los trabajos innovadores sobre la ho-
mosexualidad, de autores como Kinsey, Ford y Beach, Hooker, son casi completamente
desatendidos. Freud y Jung alimentaban sus teor´ıas con aportaciones de la literatura,
la historia de las religiones, la alquimia o la antropolog´ıa. Nunca se habr´ıan atrevido a
afirmar que el homosexual es un enfermo. So´lo una parte de sus aportaciones es cl´ınica.
Bergler y Socarides se mueven siempre en el mero terreno de la cl´ınica psicoanal´ıtica,
empedrada de tecnicismos, y se preocupan de la clasificacio´n de los homosexuales, de la
gravedad de su patolog´ıa y de su tratamiento.
A finales de los an˜os 80, la concepcio´n de la homosexualidad como entidad cl´ınica patolo´gi-
ca empieza a perder cre´dito. Algunos autores, como Isay, creen que la homosexualidad
es constitutiva y que, entonces, es perfectamente natural. Otros autores no renuncian a
una explicacio´n psicodina´mica de la orientacio´n sexual, pero minimizan la importancia
del objeto sexual en favor de la calidad de las relaciones interpersonales.
La razones de este nuevo cambio de paradigma son tanto externas como internas a la teor´ıa
psicoanal´ıtica. Durante los an˜os ochenta, se consolido´ la importancia del psicoana´lisis rela-
cional. Una diferencia importante entre la teor´ıa relacional y el pensamiento psicoanal´ıtico
tradicional se encuentra en la teor´ıa de la motivacio´n: la teor´ıa relacional asigna una im-
portancia esencial a las relaciones interpersonales reales, en lugar de las pulsiones. Los
autores de la teor´ıa relacional argumentan que la principal motivacio´n de la psique con-
siste en estar en relacio´n con los dema´s. Por lo tanto, los deseos y los impulsos no pueden
separarse de los contextos relacionales en los que se plantean. Un deseo homosexual en
s´ı no puede clasificarse como patolo´gico. So´lo interesa el tipo y la calidad de relacio´n
homosexual que se vive. Una relacio´n homosexual de dependencia sera´ tan patolo´gica co-
mo una relacio´n heterosexual de dependencia. A partir de los an˜os 80, se han hecho ma´s
visibles homosexuales sanos, como los grupos de activistas gay que reivindican paridad
de derechos. Incluso algunos conocidos psicoanalistas que hab´ıan llegado a tener altos
cargos en centros psicoanal´ıticos salen del armario y demuestran que una perfecta salud
ps´ıquica es compatible con una orientacio´n homosexual.
Despue´s de haber analizado la homofobia presente en la historia del movimiento psicoa-
nal´ıtico, algunos autores recuerdan que, aunque la homosexualidad no es patolo´gica en
s´ı, no se puede afirmar que la homosexualidad sea sana en s´ı. Hay que actuar con cautela
para discernir una homosexualidad primaria e integrada de una homosexualidad secun-
daria que es una forma de defensa. En este sentido, es interesante la aportacio´n de Isay, el
primer psicoanalista gay en salir del armario, que discute casos de fantas´ıas homosexuales
en sujetos heterosexuales.
El psicoana´lisis del siglo XXI parece haber decretado el fin de la necesitad de la etiolog´ıa
de la homosexualidad. Morgenthaler nos dice que la verdadera liberacio´n sexual tendra´
lugar cuando la homosexualidad, la heterosexualidad y la bisexualidad desaparezcan para
dejar sitio a la sexualidad. Sin embargo, la sexualidad es un feno´meno irreductible y
misterioso y, desde el principio, Freud sen˜alo´ y respeto´ este misterio.
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Abstract
Ganymede on the couch
Etiology of male homosexuality
according to psychoanalysis
Introduction
The relationship between psychoanalysis and homosexuality has been troublesome and ambiguous. Psychoan-
alytic thinking about male homosexuality was probably more culturally biased and influenced by the personal
inclinations of analytical authors than other subjects. This thesis firstly aims to be a history of this conflict
and secondly to clarify the reasons of this ambiguity. Freud was ambiguous when, on the one hand, he declared
that homosexuals were not sick and even defended their right to become psychoanalysts and, on the other
hand, developed the conceptual basis of an etiopathological theory that considered homosexuality a block in
the psychosexual development of an individual.
A preliminary and fundamental question in writing a history of psychoanalytic theories of homosexuality is
the following one: what is the meaning of the word homosexuality in psychoanalysis? Or rather, what are the
characteristics of the anthropological type that psychoanalysis calls homosexual? Since the publication of the
History of Sexuality by Michel Foucault, there have been numerous studies that help to answer this question.
For Freud, the homosexual is the anthropological type described by the medical science in the late nineteenth
century. He is the homosexual described by Krafft-Ebing, Schrenck-Notzing and Binet. Foucault explained
how the medical imperialism of the late nineteenth century shaped the conception of sexuality and created new
anthropological types, including the homosexual. The homosexual is now a species.
Studies on the relationships between homosexuality and psychoanalysis are not numerous. Furthermore, very
important authors such as Bion, Winnicott and Lacan have touched only tangentially the issue of homosexuality.
Even fewer are the critical studies about the history of the psychoanalytic theories of homosexuality.
The first systematic study of the relationship between psychoanalysis and homosexuality is the book written by
Kenneth Lewes The Psychoanalytic Theory of Male Homosexuality published in 1988. It may be the best book
written on this theme. The author chooses not to analyze the positions of Jung, Fromm, Stekel and generally
favors American authors. He does not include, in his discussion, the criticisms that Foucault addressed to the
medical psychiatric discourse right in those years, so Lewes does not reflect on the meaning of homosexual as a
clinical subject in psychoanalytic thought. Moreover, the history he presents ends with the beginning of what
we have called the third phase of the psychoanalytic approach to homosexuality.
Jack Drescher has most recently published the work Psychoanalytic Therapy and the Gay Man. He does
not systematically analyze the history of psychoanalytic thought but criticizes modern reparative therapy and
provides numerous clinical examples of therapy with his homosexual patients.
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Robert H. Hopcke examines in detail Jung’s thinking on homosexuality and also discusses the ideas of some
Jungian psychoanalysts, especially James Hillman.
Vittorio Lingiardi has published several papers on homosexuality and has presented psychoanalytic theory of
homosexuality in its historical and cultural context. Like Lewes, Friedman and Drescher, Lingiardi identifies as
homosexual and has spent years struggling to remove the last traces of homophobia from the psychoanalytic
movement.
Aims
The main questions of this study are the following.
• Has the anthropological model of homosexual changed during the development of psychoanalysis?
• What are the causes of these epistemological ruptures in the psychoanalytic etiology of male homosexu-
ality?
• Is it possible to collect the numerous psychoanalytic theories of male homosexuality in more or less
homogeneous groups?
• Is it possible to relate the psychoanalytic discourse on homosexuality with a more general discourse on
the analytic conception of sexuality?
• How does this exercise of psychoanalytic microhistory fits the broader history of psychoanalysis?
Method
The working method used for this thesis is mainly library research. We have sought the original sources when
they are written in English, French, Spanish and Italian.
The number of publications dealing with homosexuality from psychology, anthropology, sociology, law, history
of culture is huge and it would be impossible even just name them all. We have focused on psychoanalytic
publications. Sometimes it is not easy to distinguish an author that belongs to orthodox psychoanalysis from a
psychotherapist who uses psychoanalytic concepts and methods. A fairly simple approach would be to find out
if the author is affiliated with the International Psychoanalytic Association, but we included in this thesis some
unaffiliated authors, like Jung, because historically they belong to the psychoanalytic movement and they have
provided a new and fruitful view of homosexuality. Conversely, there are very important authors in the history
of psychoanalysis, such as Bion, Winnicott and Lacan, who have been silent on the subject of homosexuality or
have not contributed anything new about it.
Journals that have been consulted are mainly those contained in the Psychoanalytic Electronic Publishing,
specifically we have used: American Imago, American Journal of Psychoanalysis, Annual of Psychoanaly-
sis, British Journal of Psychotherapy, Bulletin of the American Psychoanalytic Association, Bulletin of the
International Psycho-Analytical Association, Contemporary Psychoanalysis, Fort Da, Gender and Psychoanal-
ysis, International Forum of Psychoanalysis, International Journal of Psycho-Analysis, International Review of
Psycho-Analysis, Journal of Child Psychotherapy, Journal of Clinical Psychoanalysis, Journal of Infant, Child
and Adolescent Psychotherapy, Journal of the American Academy of Psychoanalysis, Journal of the American
Medical Association,Journal of the American Psychoanalytic Association, Modern Psychoanalysis, Psychiatry,
Psychiatry Annals, Psychiatry Quarterly, Psychoanalytic Dialogues, Psychoanalytic Inquiry, Psychoanalytic
Psychology, Psychoanalytic Psychotherapy, Psychoanalytic Quarterly, Psychoanalytic Review, Psychoanalytic
Study of the Child, Psychodynamic Psychiatry, Rivista Italiana di Psicoanalisi, Studies in Gender and Sexual-
ity.
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Results
The main results we have attempted to justify in this work are as follows.
• We can classify the psychoanalytic theories of male homosexuality in three groups: for Freud and his
first disciples, the homosexual was a neurotic who had failed to adequately resolve the Oedipal conflict.
Remember that, for Freud, all (civilized) men were neurotic and health was a limit concept. For the authors
of the second group, after World War II, the homosexual becomes a pervert that needs conversion therapy
and the causes of his perverse condition are more primitive, generally pre-Oedipal type. In this period,
there are frequent associations between homosexuality and narcissistic disorders. The third phase started
with the nineties since when the psychoanalysis considers homosexuality a normal variant of sexuality.
• Theories of the first period can be summarized as follows. For the first analysts, all men are bisexual and
are sexually attracted to both sexes. The homosexual was not able to resolve the Oedipus complex: he
established an over intense identification with the mother and he is looking for men who can love as his
mother loved him. Even when there is no identification with the mother, the child’s wishes for her are very
intense and they arouse castration anxiety so unbearable that the child ceases to be interested in women.
In this sense, homosexuality is as a defensive strategy. According to this first group of theories, there is no
damage to the ego of homosexual subject who is even capable of remarkable cultural and social activities.
Most analysts of this period did not hide their admiration for openly gay artists and intellectuals.
• From the forties, theories of preoedipal factors develop. The theory of man’s original bisexuality is
abandoned. For the authors of this second period, the attachment of the homosexual to the mother
is primary and intense. That creates problems of identity and ego boundaries become defective. The
homosexual lives surrounded by melting anxieties and introjective and projective fears. The ability to
form related object relations is waning. Aggressive oral complex, with the presence of persecutory objects,
prevent mature relationships and an healthy homosexual love. In the homosexual, there is a persistence
of primitive and archaic psychic mechanisms such as the anxieties of incorporation. Homosexual acts are
compulsive because they serve to neutralize projective anxiety. Through the mechanism of projection,
parts of the ego, for example the penis, may be projected onto another man. The homosexual loves this
man, because, this way, he can love himself: the only kind of love the homosexual knows is narcissistic love.
For the authors of this period, homosexuality is a disease in itself, it is clinical entity which has similarities
with narcissistic personality disorders, borderline disorders and even schizophrenia. Homosexuality, like
all pathology, must be treated.
• The revolutionary aspect of Freud’s conception of sexuality was its polymorphism. The child, according
to Freud, was born as a polymorphous perverse and is able to domestic his sexual drives only by paying an
high price. Moreover, Freud and the early analysts believed that all men were originally bisexual. It is true
that Freud regarded heterosexuality as normative sexuality, but this is due more to the requirement of the
biological imperative of reproduction than to a condemnation of homosexuality as pathology. Homosexual
desire is possible, for these authors, because there is an innate predisposition to bisexuality. The authors
of the second group, which defined the characteristics of the homosexual as pathological clinical entity,
ruled out the theory of the original bisexuality and saw homosexuality as a neurotic and even psychotic
phenomenon. From the late eighties the concept of a non-normative sexuality, whose purpose is not
reproduction but the realization of an interpersonal existential project, was consolidated. In this sense,
sexuality it is fluid and indecipherable. The mechanisms that construct the identity of an individual have
many more degrees of freedom than the heterosexual-homosexual bipolarity.
• These three groups of theories correspond to three different periods in the history of psychoanalysis.
Until Freud’s death, psychoanalysis was influenced by the culture of European capitals. Most of the early
psychoanalysts were quite heterogeneous educated men who contributed to psychoanalysis with ideas from
309
other fields of knowledge. Freud and his early disciples continually cited extra-analytical sources, while
successive authors are wary of contributions outside the official psychoanalysis. When psychoanalysis
shifted its center of gravity to the US, the cultural formation of the analysts was more endogenous.
Psychoanalysts became health professionals. If Freud continually stressed the discontents of culture, the
Americanized psychoanalysis defined healthy individuals based on their ability to function as a productive
member of society. In this sense, the good father was not only a moral ideal but he became an ideal
of psychological health. The authors of the third group have witnessed the crisis of the family and
traditional values. Sexuality lost the centrality of psychoanalytic discourse while relational theories are
becoming increasingly important.
• After Freud’s death, relations between psychoanalysis and other disciplines were troubled. The paradigm
shift from a pathological view of homosexuality to acceptance of homosexuality as a variant of sexuality
came from neighboring disciplines such as psychiatry and anthropology. The work of Ford and Beach
demonstrated the existence of societies where homosexuality was perfectly integrated into their code of
values. Psychiatrists in 1973 ceased to consider homosexuality a sexual perversion. However, official
psychoanalysis took an official position against the pathologization of homosexuality only in the early
nineties.
Conclusions
• Freud expressed a deep ambivalence about homosexuality. On the one hand, he could not consider
homosexuals as sick people, on the other hand, he developed several etiological theories of homosexuality,
according to which homosexuality is essentially a block of psychosexual development. If the sexual drive is
not linked to any object, how can Freud establish that the homosexual choice is unnatural? The answer lies
in the social Darwinism of Freud. Sexuality is intended as the reproduction of the species. However, Freud
can not demonstrate, within the psychosexual libido theory, that the homosexual choice is pathological.
For Freud, an individual is healthy when he is able to love and to work. There is no psychodynamic reason
to consider a homosexual sick according to this criterion.
• Freud never wanted to change the sexual orientation of his homosexual patients and even was in favor
of accepting homosexual candidates. For him, therapy served only to facilitate the acceptance of their
condition. After the death of Freud, for fifty years, the official psychoanalysis took an opposing stance to
Freud’s thinking about this subject.
• Having analyzed the homophobia present in the history of the psychoanalytic movement, some authors
point out that, although homosexuality is not pathological in itself, it can not be said that homosexuality
is intrinsically healthy. We must distinguish a primary and integrated homosexuality from a secondary
defensive one. In this sense, the contribution of Isay, the first openly gay psychoanalyst, that discusses
homosexual fantasies in heterosexual subjects, is interesting.
• Contemporary psychoanalysis seems to have decreed the end of the etiology of homosexuality. Morgen-
thaler tells us that we will have true sexual liberation when homosexuality, heterosexuality and bisexuality
disappear to free sexuality. Sexuality is an irreducible and mysterious phenomenon and, from the begin-
ning, Freud noted and respected this mystery.
• After ceasing the search of the etiology of homosexuality, the next step of the sexual liberation is the
rethinking of the categories of sexual identity.
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